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VORBEDE. 


Bei  den,  neueren  Bestrebungen,  die  medicinische  Wissenschaft 
mehr  und  mehr  den  (Ibrigen  Naturwissenschaften  anzunahern  und 
allmahlig  zu  einer  wenigstens  nioglichst  exacten  zu  erheben,  niusste 
vor  allem  das  Beditrfhiss  sich  fuhlbar  machen,  einestheils  ein  recht 
reiches  und  umfasseiides,  anderntheils  aber  auch  ein  recht  genaiies 
und  zuveiiassiges  thatsiU;hliches  Material  herbeizuschaffen,  uni  daraus 
die  Gesetze  des  kranken  Lebens  voUstftndiger  als  dies  bishor  gesche- 
hen  war,  kennen  zu  lernen.  Dies  filhrte  auf  der  einen  Seite  zu  der 
Bildung  zahlreicher  Vereine  und  Verbindungen  zu  gemeinschaftlicher 
Arbeit  —  wodurch  sich  unsere  Zeit  auch  in  anderen  Kreisen  vor  alien 
frOheren  Zeiten  so  wesentlich  auszeichnet,  —  well  nur  ausnahms- 
weise  einem  Einzeinen  eine  hinlangliche  Menge  von  Beobachtungen 
zn  Gebote  steht,  und  well  es  auch  sonst  von  Wichtigkeit  ist,  unter 
verscbiedenen  Verh&ltnissen  gemachte  Beobachtungen  niit  einander  zu 
vergleichen,  —  wie  es  auf  der  andem  Seite  zu  iminer  ausgedehnterer 
Anwendung  der  Statistik  oder  der  nunierischen  Methode  auch  bei 
den  medicinischen  Studien  fQhrte,  denn  so  weit  diese  Methode 
anwendbar  ist,  gewalirt  sie  und  nur  sie  einen  bestinimten,  nicht 
misBzuverstehenden  Ausdruck  foir  die  beobachteten  Thatsachen. 

Die  medicinische  Wissenschaft  unserer  Tage  unterscheidet  sich 
aber  auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  von  der  frdherer  Zeiten. 
Der  Glaube  an  die  Wirksamkeit  unserer  Arzneien,  an  die  Macht 
unserer  arztlicben  Kunst  flberbaapt  ist  machtig  erschottert  worden. 
Auch  ohne  einetn  verzweifelten  Nihilismus  zu  huldigen,  selbst  obne 
die  segensreiche  Wirksamkeit  des  Arztes  auch  einzeinen  Krankheits- 
fiUlen  gegendber  nur  im  mindesten  zu  verkennen,  kann  man  sich  doch 
auch  der  Einsicht  nicht  verschliessen,  dass  wir  bei  gar  vielen  Krank- 
heiten,  sobald  sie  einmal  ausgebildet  vorhanden  sind,  n^ehr  oder 
weniger  nur  beobachtende  Zuschauer  ahgeben  und  auch  als  treueste 
und  sorgsamste  ministri  naturae  nur  hier  und  da  zu  einem  glticklichen 
Yerlaufe  der  Erankheiten   Einiges   beitragen   kOnnen.    Urn  so   ent- 
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schiedener  stellt  sich  ftir  die  Aerzte  die  Aufgabe  heraus,  die  Krqhl&A 
heiten  zu  verhiiten,  die  sie  nur  in  so  geringem  Maasse  zu  heilen  | 
vermogen,  und  hier  gilt  es  vor  Allem,  die  mannichfachen  Ursachen 
des  Erkrankens  nach  alien  Seiten  hin  zu  erforschen  und  dieselben 
zu  beseitigen  oder  doch  ihre  schadliche  Einwirkung  abzuwehren,  oder 
wenigstens  zu  mildern.  Damit  aber  erweitert  und  erh5ht  sich  die 
Aufgabe  der  Aerzte  noch  in  einer  anderen  Beziehung.  Der  Arzt  hat 
es  jetzt  nicht  niehr  ausschliesslieh  mit  seine  m  Kranken  zu  thun, 
denn  die  Ursachen  der  Krankheiten  sind  nur  allzuhaufig  weitver- 
breitete,  die  nur  durch  ein  einiges  Zusammenwirken  in  alien  Einzeln- 
heiten  genau  zu  erforschen  und,  soweit  dies  iiberhaupt  gehen  mag, 
zu  beseitigen  sind.  Die  Aerzte  treten  jetzt  als  Gesammtheit  der 
Bevolkerung  gegeniiber,  unter  der  sie  leben,  mit  der  unabweisbaren 
aber  ebenso  schonen  und  hohen  Verpflichtung,  alles  zu  erforschen 
und  nach  Kraften  zu  verwirklichen,  was  in  irgend  einer  Beziehung 
das  k5rperliche  und  somit  auch  das  mit  diesem  so  innig  verbundene 
geistige  und  sittliche  Wohl  ihrer  Mitbilrger  zu  erh()hen  und  zu 
sichem  vermag. 

Die  freie  Stadt  Frankfurt  stellt  mit  ihrem  wenig  umfieingreichen 
Landgebiete  ein  in  sich  abgerundetes  und  verhaltnissmassig  leicht  zu 
fibersehendes  Ganzes  dar,  das  sich  in  manchen  Punkten  von  anderen  . 
Staaten  und  selbst  Stadten  nicht  unwesentlich  unterscheidet.  Eine 
durch  fast  alle  Stande  verbreitete  Wohlhabenheit  lasst  gar  manche 
Schadlichkeiten,  die  an  andern  Orten  sich  machtig  geltend  machen, 
hier  gar  nicht  oder  doch  nur  in  geringerem  Maasse  aulkommen  oder 
erleichtert  auch  deren  Beseitigung,  wahrend  vielieicht  andere  Bedin- 
gungen  des  Erkrankens  hier  einen  grosseren  Einfluss  aben.  Schon 
aus  diesem  Grunde  muss  es  von  Interesse  sein,  dieGesundheits-  und 
Krankheitsverhaltnisse  Frankfurtg  mit  denen  anderer  Orte  genauer 
zu  vergleichen.  Dazu  kommt,  dass  auch  dieMittel,  diese  Verhaltnisse 
im  Einzelnen  kennen  zu  lemen,  hier  vielieicht  in  reicherem  Maasse 
vorhanden  sind  als  an  vielen  anderen  Orten.  Wir  erfreuen  uns  zahl- 
reicher,  zum  Theil  .von  frOhen  Zeiten  her  reichbegliterter  Kranken- 
und  Pflegeanstalten,  die  aber  auch  von  dem  regen  Wohlthatigkeitssinn 
der  Jetztlebenden  noch  fortwahrend  reicb  bedacht  werden.  Auch  die 
hausliche  Armen-Krankenpflege  ist  in  ausreichendem  Maasse  and 
zweckmassig  geordnet.  EndUch  besitzt  Frankfurt  eine  grosse  Zahl 
nahe  mit  einander  verbundener  Aerzte,  die  um  so  mehr  befahigt  und 
geneigt  sein  dOrften,  an  der  Losung  der  vorhandenen  Aufgabe  durch 
gemeinsame  Thatigkeit  sich  zu  betheiligen,  als  in  der  froheren  freien 


Vorrede.  VII 

Reichsstadt,  der  alles  bOreankratische  Wesen  von  jeher  feni  geblieben 
ist,  ein  schSner  btirgerlicher  Gemeinsinn  stets  die  reichste  Pflege 
gefonden  hat. 

Diese  und  andere  Erwagungen  ahnlicher  Art  riefen  in  dem  seit 
bereits  13  Jahren  dahier  bestehenden  arztlichen  Verein  den 
Beschluss  hervor,  nach  dem  rflhmlicben  Vorbilde  des  Cantons  Ztirich 
in  der  Schweiz,  der  schon  seit  elner  Ifingeren  Reihe  von  Jahren 
fthnliche  Berichte  herausgibt,  jahrliche  Berichte  tlber  die  Verwaltung 
des  Medicinalwpsens,  die  offentlichen  Krankenanstalten  nnd  den  allge- 
meinen  Gesnndheitszustand  unserer  Stadt  zu  verofFentlichen.  Der 
arztliche  Verein  wollte,  dass  damit  die  Aerzte  Frankfurts  gleichsam 
dflTenllich  Rechenschaft  ablegten  tiber  die  Verwaltung  des  ihnen  in 
reichera  Maasse  anvertrauten  wissenschaftlichen  Capitales;  er  durfte 
aber  auch  nicht  zweifeln,  dass  damit  eine  heilsanie  Anregung  gegeben 
werde,  das  sich  darbietende  Beobachtungsmaterial  immer  genauer  und 
voUstandiger  und  stets  im  Hinblick  auf  das  Gemeinwohl  zu  bearbeiten 
und  zu  benutzen.  Die  Berichte  sollten  endlich  ein  fortlaufendes 
Archiv  darbieten  in  welches  alles  auf  die  Gesundheitsverhaitnisse 
unserer  Stadt  Bezttgliche,  wie  es  die  Erfahrung  und  das  Studium  im 
Laufe  der  Jahre  an  die  Hand  geben  mag,  niedergelegt  und  fttr  spa- 
tere,  immer  vollstandigere  Bearbeitung  aufbewahrt  werde. 

Da  der  ebon  erwahnte  Beschluss  des  arztlichen  Vereins  erst 
gegen  die  Mitte  des  Jahres  1858  gefasst  worden  war,  so  hatte  der 
flftr  die  Ausfiihrung  desselben  erwfthlte  Redactions -Ausschuss  zunachst 
zu  erwagen,  ob  es  gerathen  sei,  zum  Gegenstand  des  ersten  Berichtes 
das  bereits  abgelaufene  Jahr  1857  zu  wfthlen,  oder  ob  es  sich  nicht 
mehr  empfehle,  erst  mit  dem  Jahre  1858  zu  beginnen.  Ftir  das 
letatere  sprach  mit  gewichtigem  Grunde  der  Umstand,  dass  der  betref- 
fende  Beschluss  des  arztlichen  Vereins  sehr  unerwartet  angeregt  und 
gefasst  worden  war,  und  dass  man  desshalb  kaum  hoflfen  durfte,  tiber 
das  Jahr  1857  schon  einen  so  yollstandigen  und  hinlanglich  bearbei- 
teten  Bericht  geben  zu  k5nnen,  wie  man  diess  wtlnschen  musste  und 
filr  die  ktlnftigen  Jahre  bei  allseitigerer  Vorbereitung  auch  wohl 
erwarten  duifte.  Demungeachtet  entschied  man  sich  unbedenklich 
far  das  erstere.  Man  wollte  den  durch  die  vielfache  Besprechung 
der  Sache  im  arztlichen  Vereine  angeregten  Eifer  nicht  erkalten 
lassen  und  zweifelte  nicht,  dass  das  einmal  frisch  begonnene  Werk 
um  so  leichter  auch  in  gleichem  Sinne  werde  fortgesetzt  werden. 
*Wirkliche  VoUsttodigkeit  des  Berichtes^  war  doch  auch  fttr  ein  fol- 
gendes  Jahr  nicht  zu  erwarten,  da  die  Jahresberichte  selbst  uns  erst 
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mehr  and  niehr  lehren  sollen  und  kdnnen,  worauf  vor  aUem  zu  achtea, 
und  wie  das  vorhandene  Material  zuiu  allgemeinen  Besten  zu  bearbei- 
ten  sein  wird.  Ferner  kam  auch  das  in  Betracht,  dass  iu  einem 
ersten  Bericht  doch  gar  nmnches  Qber  die  hiesigen  Verhaltnisse  und 
Einrichtungen  im  Allgemeinen  wie  im  Einzelnen,  gleichsam  als  Ein- 
leitendes,  zu  sagen  sein  dttrfte,  was  in  spateren  Berichten  nicht  zu 
wiedej-holen  ist,  und  dass  dadureh  dieser  erste  Bericht  leicht  umfang- 
reich  und  auch  inhaltreich  genug  wevden  dttrfte,  selbst  wenn  er  in 
Betreif  dessen,  was  spater  den  Hauptinhalt  dieser  Jahresberichte 
abzugeben  haben  wird,  noch  etwas  karglich  ausfallen  sollte. 

Wir  haben  diese  mehr  geschichtlichen  Bemerkungen  hier  voraus- 
geschickt,  uni  den  Standpunkt  anzudeuten,  von  dem  wir  diesen  ersten 
Versuch  beurtheilt  zu  selien  wunschen  mttssen.  Ueber  das,  was  dieser 
Bericht  enthalt,   wie  ttber  das,    was  er  noch  nicht  enthalt,    erlauben 
wir  uns  noch  Folgendes  hinzuzufttgen.     Der  Bericht  zerfallt  zunachst 
in  zwei  Haupttheile,  deren  erster  sich  mit  den  allgemeineren  Verhalt- 
nissen  Frankfurts,  soweit  dieselben  auf  den  Gesundheits  -  und  Krank- 
heitszustand  seiner  Bewohner  von  Einfluss  sein  konnen,   bescyiftigt, 
wahrend  der  zweite  die  eigentlich   arztlicheu  Berichte  enthalt.     Wir 
beginnen    den   ersteren  Theil   diesmal,    neben   einer   kurzen  Angabe 
ttber  die  geographische  Lage  unserer  Stadt   und   neben   einer   mehr 
ttbersichtlichen  Sdiilderung  ihrer  meteorologischen,  sowie  ihrerBevol- 
kerungs -Verhaltnisse,  mit  einer  ausfiihrlicheren  Arbeit  ttber  die  Boden- 
verh^ltnisseFrankfurts  und  seiner  Umgebung,  die  wir  der  eifrigen 
Mitwirkung   des   durcb    manche   andere  geologische  Arbeiten  bereits 
rtthmlich    bekannten   und   seit   mehreren  Jahren  unter  uns  lebenden 
Herrn  Dr.  Volger  verdanken.    Diese  Arbeit  wird  jedoch  erst  in  dem 
folgenden  Jahrgang  ihren  Abschluss  erhalten,    und  wir  beabsichtigen 
dann    in   den   spateren  Berichten   in  ahnlicher  ausftthrlicherer  Weise 
die  hydrologischeu,  sowie  die  Wohnungs-,  Nahrungs-  und  ttberbaupt 
alle  die  Verhaltnisse  unserer  Stadt  zu  bearbeiten,    die  zur  moglichst 
Yollstandigen    Darstellung    einer    medicinischen    Topographie 
Frankfurts   erforderlich  sein  dttrften.  —    Als  Einleitung  des  zweiten 
Theiles  geben  wir  in  diesem  ersten  Berichte  eine  allgemeine  Darstel- 
lung  der   Medicinaleinrichtungen   unserer  Stadt   aus   der  Feder   des 
ersten    Stadtphysikus ,    Herrn   Dr.    Mappes.      Aus   Mangel   an   Zeit 
und   nothiger  Vorbereitung   war   es   nicht   moglich,    auch   ttbef   die 
besonderen  Leistungen  des  Sanitatsamtes  und  des  Physikates  in  dem 
Jahre  1857  eine  Uebersicht  zu  geben;   doch  ist  uns  dieselbe  fttr  die* 
folgenden  Jahre   in   sidiere  Aussicht  gestellt,  und  dieselbe  wird  sich 
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sodann  sowohl  dber  die  Verwaltungsroaassregeln  de8  Sanit&tsamts, 
z.  B.  Verordnungen  ilber  Epideinieen,  Staats-Gesundheitepflege  uber- 
haupt,  Prflfiingen  arztlicher  Pefsonen  u.  s.  w.,  wie  iiber  die  Mitwir- 
kung  des  Physikats  in  gerichtlichen  Fallen  erstrecken.  —  Was  die 
hiesigen  HospitUer  und  dahin  gehorigen  Anstalten  betriift,  so  freuen 
wir  uns,  schon  in  diesem  ersten  Jahrgang  fiber  fast  alle  derselben 
mehr  oder  weniger  ausfuhrliche  Berichte,  zum  Theil  selbst  mit  ver- 
gleichenden  Ruckblicken  auf  die  Leistungen  fruherer  Jahre  geben  zu 
kdnnen.  Nur  fiber  das  Hospital  und  die  sogenannte  Krankeiikasse 
der  israelitischen  Gemeinde  vermochten  wir  diesmal  noch  nicht  die 
erforderliche  genaue  Auskunft  zu  erhalten.  Die  hiesige  Gebaranstalt 
dagegen  haben  wir  diesmal  absichtlich  noch  ubergangen,  da  die  neue, 
zweckmassig  erbaute  und  cingerichtete  Anstalt  erst  in  der  Mitte  des 
Jahres  1857  bezogen  und  erofihet  worden  ist.  Der  folgende  Jahr- 
gang wird  dann  nebst  einer  Schildening  der  Anstalt  und  ihrer  £in- 
richtungen  auch  einen  Bericht  fiber  die  andertlialbjahrigen  Leistungen 
derselben  enthalten.  —  Ueber  die  Thatigkeit  der  Annenarzte,  sowohl 
der  vom  Hospital  zum  heiligen  Geiste  angestellten  Quartierarzte,  wie 
der  Armenarzte  der  einzelnen  Gonfessionsgemeinden,  vermochten  wir 
for  diesmal  nur  eine  nicht  einmal  ganz  vollstandige  tabellarische 
Zahlen-Uebersicht  zu  geben,  aus  der  wenigstens  der  Umfang  dieser 
Thatigkeit  ersichtlich  wird.  In  Betreff  der  im  Jahre  1857  vorgekom- 
menen  einzelnen  Epidemieen  sowohl,  wie  des  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  dieses  Jahres  herrschend  gewesenen  Krankheitscharakters 
fiberhaupt,  haben  wir  uns  lieber  jeglicher  Mittheilung  enthalten,  da 
wir  doch  nur  sehr  UnvoDstandiges  darfiber  batten  liefern  kOnnen. 
Dagegen  soil  in  den  folgenden  Jahren  gerade  diesem  letzteren  Gegen- 
stand  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  und  es 
sind  schon  jetzt  die  nothigen  Yorbereitungen  getroffen,  um  das  bier- 
her  gehorige  Beobachtungsmaterial  in  moghchster  Vollstandigkeit  zu 
sammeln.  Wir  konnen  nur  rfihmend  der  BereitwilUgkeit  gedenken, 
mit  der  auch  in  dieser  Beziehung  fast  sammtliche  hiesige  praktische 
Aerzte  uns  entgegengekommen  sind  und  ihre  eifrige  Mitwirkung  uns 
zugesagt,  zum  Theil  schon  bethatigt  haben.  Wir  dflrfen  sonach  nicht 
zweifeln,  dass  es  in  Zukunft  auch  an  sonstigen  besonders  interessanten 
Mittheilungen  aus  der  Privatpraxis  der  hiesigen  Aerzte  nicht  fehlen 
wird.  —  Was  endlich  den  letzten  Abschnitt  dieses  Berichtes  betrifft, 
der  fiber  den  Stand  und  die  Thatigkeit  der  bier  bestehenden  arznei- 
wissenschaftlichen  Vereine  und  Anstalten  handelt,  so  wird  man  auch 
die   hier   niedergelegten  geschichtlichen  Notizen  fiber  dieselben  nicht 
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ohne  Interesse  lesen.  Atisfilhrlicheres  liber  die  fortgehende  Th&tigkeit 
und  ttber  die  Leistungen  derselben  hoffen  wir  in  den  folgenden  Jahr- 
gangen  bringen  zu  k5nnen. 

Dass  es  ein  reiches  und  mannigfaltiges  Material  ist,  das  wir  in 
diesen  Jahresberichten  zu  bearbeiten  unternoromen  haben,  und  dass 
dessen  Bearbeitung  nicht  nur  fftr  das  Wohl  unscrer  eigenen  Stadt 
von  besonderem  Interesse  ist,  sondern  auch  zur  Forderung  der  ftrzt- 
lichen  Wissenschaft  iiberhaupt  bier  und  da  Manches  wird  beitragen 
k5nnen,  wird  wohl  von  keiner  Seite  bestritten  werden.  Mochte  es 
uns  nur  gelungen  sein  und  m5ge  es  uns  ftir  die  Zukunft  mehr  und 
mehr  gelingen,  diese  Bearbeitung  auf  die  rechte  Weise  zu  beginnen 
und  fortzuffthren ,  und  mochte  recht  bald  an  andern  Orten,  die  ahn- 
liche  gftnstigeBedingungen  darbieten,  unser  Untemehmen  Nachahmung 
finden,  denn  je  mehr  und  je  vollstandigere  Arbeiten  ahnlicher  Art  der 
Vergleichung  sich  darbieten,  desto  eher  wird  auch  ein  sicherer  Gewinn 
fflr  die  Wissenschaft  wie  filr  das  Leben  sich  daraus  Ziehen  lassen. 

Es  ist  ein  schoner  Charakterzug  freier  Gemeinwesen  und  so  auch 
des  unseren,  dass  man  daselbst  gar  Manches  aus  der  freien  Th&tig- 
keit  der  Bflrger  hervorgehen  lasst,  was  anderwarts  von  oben  her 
angeordnet  zu  werden  pflegt.  Andererseits  aber  hat  es  uusere  Regie- 
rung  auch  stets  als  eine  schone  Pflicht  angesehen,  in  solcher  Weise 
entstandene  Anstalten  und  Einrichtungen  aus  Staatsmittein  zu  unter- 
statzen,  wenn  nur  so  deren  Zwecke  in  voUem  Maasse  erreicht  werden 
konnten.  So  haben  denn  auch  unsere  obersten  StaatsbehGrden  auf 
unsere  dessfallsige  Bitte  dem  firztlichen  Vereine  bereitwilligst  eine 
jahrliche  Unterstiitzung  gewfthrt,  damit  derselbe,  ohne  seine  eigenen, 
vorzugsweise  zur  allmahligen  VervoUstandigung  der  Senckenbergischen 
Bibliothek  bestimmten  Mittel  allzusehr  in  Anspruch  zu  nehmen,  diese 
Jahresberichte  verdffentlichen  k5nne,  und  wir  ergreifen  geme  diese 
Gelegenheit,  um  denselben  hiermit  unsem  gehorsamsten  Dank  auszu- 
sprechen,  hoflFend,  dass  das  so  freundlich  Gewahrte  auch  ftr  das  Wohl 
unserer  theuren  Vaterstadt  reiche  Frachte  tragen  moge. 
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Dr.  J.  B.  LOREY. 

JJie  geographische  Lage  von  Frankfurt  ist  von  Dr.  med.  J.  B.  Lorey 
genauer  bestimmt  worden.  Diese  Bestimmungen  gelten  zunachst  fOr 
den  Thurm  der  Paulskirche,  auf  welchem  durch  den  physikalischen 
Verein  ein  kleines  Observatoriura  errichtet  worden  ist.  Nach 
Dr.  Lorey's  Untersuchungen  betragt  die  PolhShe  des  Paulsthurms 
500  6'  45",6*),  seine  Lange  dstlich  von  Ferro  260  20'32",7**);  der 


*)  Diese  Angabe  ist  abgeleitet  aus  Zenitdistaiumessimgeii  von  Fundamental- 
Btemen  bei  ihrer  Culminatioii  und  Messungen  des  Polarstems  in  yerschiedenen 
Stellungen  desselben  {js.  Jahresbericht  des  physikalischen  Yereins  zu  Frankfurt 
a.  M.  1860-:1851,  S.  17). 

*♦)  Nach  Zeitvergleichungen  zwischen  Berlin  und  Frankfdrt,  welche  Dr.  Lorey 
im  August  1852  in  Gemeinschaft  mit  dem  Director  der  Kdniglichen  Stemwarte  in 
Berlin,  Herm  Professor  Encke,  mittelst  des  galvanischen  Telegraphen  angestellt 
hat  (s.  Astronomische  Nachrichten  B.  38,  S.  2  und  Jahresbericht  des  physikalischen 
Vereins  1852—1858,  S.  45)  hat  sich  als  Lftngenunterschied  zwischen  dem  Pauls- 
thurme  und  der  neuen  Stemwarte  in  Berlin  18'  5r',82  in  Zeit  ergeben,  welches 
in  Bogen  4^  42'  57",3  betr&gt  Nimmt  man  nun  an,  dass  die  KOnigliche 
Stemwarte  81^  8'  30",0  Ostlich  yon  Ferro  liegt  (s.  Berliner  astronomisches 
Jahrbuch  fOr  1859,  S.  288),  so  betr&gt  die  L&nge  des  Paulsthurms  26*'  20'  32",7 
Mlich  yon  Ferro. 
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2  Dr.  J.  B.  Lorey,  Ortsbestimmun^  Frankfurts. 

Fuss  des  Paulsthurms  liegt  302    Pariser  Fuss  fiber, dem  Spiegel  der 
Nordsee  *). 


*)  Nach  RaTenstein  ist  der  Nullpunkt  des  Frankfurter  Brackenpegels  (s. 
Frankfurter  Intelligenzblatt  am  6.  Juni  1851)  279  Fuss,  10  Zoll,  8,546  Linien 
Pariser  Mass  fiber  dem  Spiegel  der  Nordsee.  Als  bei  dem  hOchsten  Wasserstand 
des  Mains  am  31.  M&rz  1845  das  Wasser  in  der  Abtauche  am  R6mcr,  dem  Pauls- 
thnrm  gegentiber,  mit  der  obern  Einlaufbffnung  gleichstand,  zeigte  der  Frankfurter 
Brackenpegel  20  Fuss,  4  ZoU  rhein.,  welches  gleich  ist  19  Fuss,  7  Zoll, 
8,976 Linien  Pariser  Mass.  Der  Fuss  des  Paulsthurms  liegt  2  Fuss,  3  ZoU,  9,885 
Linien  Pariser  Mass  fiber  jener  Einlaufbffnung.  Die  Sumroe  dieser  3  Masse  macht 
in  Hinder  Zahl  802  Pariser  Fuss. 


n.   Per  ^obcn  tion  .frankfurt  a.  M^ 

•eine  BildnngBweiae  und  B«ecba£BMilieit»  und  aeiue  Xtnwlrkung  anf 

Waaser  und  Xiuft, 


Dr.  G.  H.  OTTO  VOLGER, 

d.  Z.  Lehrer  der  Geologie  und  Mineralogie  am  Dr.  8eD<dL6nbergiicheii  Museum. 

„Die  Oescliichte  tier  Wissenschaft  ist  die  Wissen- 
flchafi  selbst"  6  o  e  t  b  e. 

Schon  die  ersten  Pflegcr  einer  wissenschaftlichen  Heilkunde  in 
Frankfurt  a.  M.,  welche  durch  Schriften  auf  ihre  Zeitgenossen  ein- 
zuwirken  gesiicht  und  uns  in  denselben  die  Beweise  ihres  ernsten 
Strebens  hinterlassen  haben,  legten  in  bestimmtester  Weise  die 
Ansicht  an  den  Tag,  dass  unter  den  Naturverhaltnissen,  welche  auf 
das  Gedeihen  der  Bewohner  einer  Gegend  einwirken,  die  Beschaf- 
fenheit  des  Bodens  und  der  von  demselben  abhangigen,  aus  ihm 
entspringenden  Wasser  von  nicht  unerheblicher  Bedeutung.  sein 
mtisse.  Derselben  Ansicht  verdankt  heute  der  Verfasser  dieses  Bei- 
trages  zu  den  Jahresschriften  dos  arztlichen  Vereincs  die  Ehre  der 
von  Seiten  des  letzteren  ihm  zu  Theil  gewordenen  Einladung  zur 
Eingabe  des  folgenden  Aufsatzes.  Deni  arztlichen  Forschungsgebiete 
gfinzlich  fremd,  kann  derselbe  einer  solchen  Einladung  nicht  Folge 
leisten,  ohne  zu  besorgen,  dass  eben  der  Mangel  an  arztlichem 
Wissen  ihm  nicht  gestatten  werde,  seiner  Arbeit  jene  sachbez tig- 
lie  he  Brauchbarkeit  zu  verleihen,  welche  einer  solchen  durch  eigene 
Forschungen  cincs  erfahrenen  und  denkendeii  Arztes  selbst  gcsichert 
werden  mochte.  Allein  es  ist  nicht  zu  ubersehen,  dass  andererseits, 
so  wdrdig  es  des  Arztes  ist,  alle  Gebiete  der  Natur  zu  dber- 
b  lie  ken,  doch  eigene  und  selbststandige  Forschungen  fiber  den  Bau 
und  die  Bildung  des  Erdbodens  und  fiber  die  hiervon zunachst 
abhangigen  Verhaltnisse  —  die  Einwirkung  des  Erdbodens  auf  Was- 
ser und  Luft,  die  Moglichkeit  Wasser  in  genflgender  Menge  und 
Ton  wtaschenswerther  BeschaflFenheit  an  zweckmftssigen  Punkten  durch 
Bohrungen  zu  erlangen  —  dfem  an  sich  schon  so  sehr  umfassenden 
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arztlichen  Aufgabenbereiche  kaum  noch  aufgedrungen  werden  dtlrfen. 
Jedenfalls  lasst  sich  einstweilen,  bis  einnial  Einer  aus  der  Zahl  der 
gegenwartig  in  Frankfurt  thatigen  kenntnissreichen  Aerzte  oder  aus 
dem  nachkommenden  hoflfhungsvoUen  Geschlechte  aus  eigenen  Unter- 
suchungen  Entsprechenderes  und  VoUendeteres  wird  liefern  konnen, 
nur  der  folgende  Versuch  eines  Nichtarztes  darbieten,  dessen  erheb- 
lichster  Nutzen  vielleicht  gerade  darin  bestehen  wird,  dass  er  die 
Ldcken  der  wflnschenswerthen  Untersuchungen  reclit  ftihlbar  macht 
und  dadurch  zur  Erganzung  und  Ausfttllung  Veranlassung  gibt. 
Gtlnstigen  Falls  kann  auf  solcbe  Weise  allmahlig  eine  Sammlung  der 
einem  Arzte  und  einem  Naturforscher  tlberhaupt  Vrissenswerthen 
Ergebnisse  der  Forschungen  auf  dem Gebiete  der  Frankfurtischen 
Boden-  und  Quellenkunde  entstehen,  welche  um  so  lehrreicher 
werden  mtisste,  je  deutlicher  sie  selber  den  schrittweisen  Zuwachs 
dieser  Ergebnisse  und  somit  die  Geschichte  derselben  darstellen 
wtlrde  —  eingedenk  der  von  Goethe  ausgesprochenen  Wahrheit: 
„Die  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  die  Wissenschaft 
selbst."*)  In  diesem  Gedanken  und  niit  Rttcksicht  darauf^  dass  nicht 
Jedem  seine  Zeit  verg5nnt  auf  altere  Schriften  einzugehen,  hat  der 
Verfasser  in  folgenden  Mittheilungen  sich  bemtiht  eine  Uebersicht 
der  frUheren  hierhergeh5rigen  Leistungen,  welche  er  §ich  zu  ver- 
schaffen  vermochte,  hier  zu  bequemerer  Benutzung  darzubieten. 

Johann  Philipp  Burggrave,  welcher  im  Jahr  1751,  nach 
fast  dreissigjahriger  Uebung  der  Heilkunde  in  hiesiger  Stadt,  ein  neuer 
Hippokrates,  sein  Werkchen  uber  „Luft,  Wasser  und  Oertlich- 
keit  von  Frankfurt  am  Main"  veroflFentlichte, **)  nahm  sich 
gewissenhaft  die  von  Hippokrates  bereits  empfohlenen  Fragen  zu 
Herzen  und  unter  diesen  auch  diejenige  nach  der  Beschaffenheit  des 
Erdreichs  und  seinen  Feuchtigkeitsverhaltnissen  (terra  etiam  consi- 
deranda,  nudane  sit  et  aquis  carens  aut  .  .  .  .),  sowie  nach  dem 
Verhalten  der  Wasser  (ac  simul  quomodo  habeant  circa  earn  aquae). 
Wir  finden  noch  heute  voUkommen  passend,  was  dieser  Gelehrte  flber 
die  Frankfurter  Feldraark  schreibt.  Der  Ackergrund  sei  nicht 
uberall  gleich,  aber  durch  Bearbeitung  und  Dttngung  (iherall  frucht- 
bar.    Diesseits  des  Mains  (am  rechten,  nordlichen  Ufer)  gegen  Osten 


*)  ZwT  Naturwissenschaft  flberhaupt.     Von  Goethe.    Bd.  1.  1817.  S.  219. 
**)  Johannis  Philippi  Burggravii  D.  de  a(»re,  aquis  et  locis  urbis  Francoforta* 
nae  ad  Moenum  commentatio  (accedit  disquisitio  de  origine  et  indole  animajlculoiiuii 
spermaticorum).  Francofurti  ad  Moenum.    J.  B.  Andreae.    1751. 
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und  Westen  sehr  sandig,  gegen  Norden  mehr  lehmig.  Auf  der  andern 
Seite  des  Flusses  Bei  derselbe  allgemein  „fetter,"  theilweise  auch  hier 
lehmig  und  stellenweise  steinig,  indem  gelbe  Felsmassen,  welchc  haufig 
Muschelschalen  enthalten  und  vielfach  zu  Bauten  angewandt  werden, 
im  Thone  ausgeschieden  seien.  Fast  nirgend  fanden  sich  Ver- 
sumpfiingen,  wohl  dagegen  zahlreiche  lebendige  BSchlein.  Selbst  in 
den  Graben  um  die  Stadt  —  was  damals  freilich  viel  wichtiger 
erscheinen  musste,  als  heute  —  str5me  und  wechsle  das  Wasser.  — 
Ganz  richtig  sind  auch  die  Beobachtungen  ftber  die  verschiedenen 
Bodenschichten  im  Grunde  der  eigenthchen  Stadt.  Unmittelbar  unter 
dem  Baugrunde  treflfe  man  r5thKchgelben  Sand  von  ungleichem  Korne 
ein  Oder  zwei  Klafter;  dann  folge  blauer  oder  blaulich  schwarzer 
Letten,  zah  und  bildsam.  '  Eine  Kalkfelslage  (crusta  saxoso-spathosa) 
von  Vj  bis  1  Schuh  Dicke  liege  bald  obenau^  bald  eben  so  tief,  als 
der  Sand  niachtig  sei,  unter  dem  Letten,  Dann  folge  ein  Sand, 
welcher  oft  mit  Gehausen  erfiillt  sei  —  der  „Sch  neck  en  sand" 
unserer  heutigen  BrunnengrHber  —  und  nun  wieder  ahnHcher  Letten, 
der  sich  oft  difrch  einen  schwefeligen  (soil  heissen  schwefelwasser- 
stoffigen)  und  wahrhaft  fauligen  Gestank  auszeichne.  Bis  auf  diesen 
gehen  die  meisten  Brunnensch&chte  nieder;  stellenweise  entspringen 
aus  demselben  Quellen,  welchen  der  gleiche  Uebelduft  eigen  sei.  Wo 
dieser  Letten  dem  Obergrunde  nahe  liege,  da  hindere  er  das  Ein- 
dringen  des  Regenwassers  und  bewirke  somit  Feuchtgrflndigkeit.  Der 
Untergrund  der  Stadt  sei  in  Folge  einer  Durchdringung  des  Wassers 
aus  den  Antauchen  —  den  unterirdischen,  (iberwolbten  Abflflssen 
der  Stadt  —  in  der  Nahe  derselben  sehr  von  Feuchtigkeit  erfttllt, 
zumal  bei  hohen  Wasserstanden  des  Mains,  wo  der  Inhalt  jener 
Abzflge  gestaut  werde.  —  Von  den  Wasserii  weiter  unten  besonders. 
Dass  auch  Johann  Christian  Sehckenberg,  der  hochherzige 
Stift»r  der  arztlichen  BildungsanstaJt,  welche  mit  den  verschiedenen 
wissenschaftlichen  Vereinen,  die  sich  derselben  angereiht  haben, 
der  Stadt  Frankfurt  zu  immer  wachsender  Zierde  gereicht,  dem 
Boden  seiner  Vaterstadt  und  dessen  damals  noch  kaum  geahneter 
Vorgeschichte  besondere  Aufmerksamkeit  widmete,  ja  ganz  vorztiglich 
von  den  „Denkmilnzen"  angezogen  ^rde,  welche  zur  Erforschung  dieser 
Geschichte  dienen  konnten,  ist  bekannt.  Mit  grosser  Liebe  sammelte 
derselbe  die  im  Boden  von  Frankfurt  vorkommenden  Thiertiberreste, 
und  es  ist  sogar  die  von  Ihm  hinterlassene  Sammlung  von  soge- 
nannten  „Versteinerungen"  dadurch,  dass  dieselbe  im  Jahre  1817 
von  der  Senckenbergischen  Stiftungsverwaltung  der  damals 
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gegrtodeten  und  nach  des  Stiftera  Namen  sich  nenneuden  „Natur- 
forschenden  Gesellschaft"  zur  Aufbewahrung  und  Aufstellung 
uberantwortet  wurde,  der  Keiin  geworden,  aus  weldiem  sich  rasch 
die  herrlichen Sammliingen  des  „Senckenbergi8chen  Museums" 
entwickelt  haben.*) 

Nach  Senckenberg's  Tode  erwarb  sich  wiederum  einer  der 
hiesigen  Aerzte  urn  die  Erforschung  desBodens  von  Frankfurt  ein 
grosses  Verdienst  Dr.  Gottfried  Wilhelm  Muller,  welcher 
langere  Zeit  der  Aelteste  der  Frankfurtischen  Aerzte  war,**)  fand  in 
solchen  Forschungen  die  angenehmste  Erholung  seines  Alters  und 
beschrankte  sich  in  denselben  keineswegs  auf  diejenigen  Verhaltnisse, 
welche  unmittelbar  auf  die  Gesundheitszustande  Einfluss  haben  konn- 
ten,  sondern  verfolgte  durch  sie  die  allgemeineren  wissenschaftlichen 
Fragen,  welche  damals,  wo  schon  durch  die  Wirksainkeit  von  Ger- 
hard, Voigt  und  dem  alteren Klip p stein,  von  De-Luc  und  Fau- 
jas-St.-Fond  Werner's  Schopfung  einer  wissenschaftlichen  Schich- 
tenkunde  sich  vorbereit^te ,  anfingen  in  ihrer  ganzen  Wichtigkeit 
erkannt  zu  werden.  Dr.  Muller,  den  auch  sein  hohes  Alter  nicht 
hinderte  „die  Steiubruche  undBerge  selbst  zu  besteigen,"  besass  eine 
fur  damalige  Zeit  ausgezeichnete  Sanimlung  von  Gesteinen  und  Ein- 
scbldssen  derselben  aus  hiesiger  Gegend,  nach  dem  v.  Born'schen 
Verzeichnisse  geordnet  und  mit  den  in  diesem  gebrauchten  lateinischen 
Benennungen  versehen,  ***)  in  welcher  viele  der  narahaftesten  Gelehrten 
unter  seiner  Leitung  Belehrung  suchten,  sowie  er  selber  auch  der 
Fuhrer  solcher  Manner  bei  ihren  eigenen  Duixhforschungen  der  hie- 
sigen Gegend  war  und  Andern  durch  Zusendung  der  hiesigen  Fels- 
alien  anregende  Belegstticke  zu  den  damals  vorzugsweise  verbandelten 
wissenschaftlichen  Fragen  darbot.  Ihn  neiinen,  ihm  danken,  auf  ihn 
berufen  sich  De-Luc,  Habel,  Voigt,  Gerhard,  Faujas-St.- 
Fond,  t)  und  sein  Name  hat  sich  in  der  noch  immer  nicht  ganzlicb 
ausser  Gebrauch   gekommenen  Benennung   „Mallerisches   Glas" 


♦)  Museum  Senckenbergianum.    Bd.  8.  1845.  S.  200. 

••)  Geboren  zu  Wismar  1708,  eine  Zeit  lang  selbst  der  Aelteste  der  Aerzte 
Deutschlands  und  als  solcher 'von  Hufeland  durch  die  Widmung  der  „Makro- 
biotik''  geehrt,  in  Frankfurt  th&tig  seit  1735,  Mitglied Mundinus  und  A^unkt 
der  Kais.  Leop.  Carol.  Akademie  seit  1737,  starb,  90Jahre  alt,  am  4.  Febr.  1799. 

'**)  Faber,  Beschreibung  von  Frankfurt  a.  M.    Bd.  2.  S.  575  und  576. 

+)  De  LuCjLettres  physiques  et  morales  sur  Thistoire  de  la  terre.  1779.  T.  4. 
Deutsch:  Physikalische  und  moralische  Briefe  liber  die  Geschichte  der  Erde  (an  die 
Kdnigin  von  England).    Bd.  2.  1782.    Briefe  104—106.  —   Habel  (Kammerrath 
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bis  hentigen  Tag  erhalten,  obgleich  seine  lange  gehegte  Absicht  die 
Merkwilrdigkeiten  des  Bodens  von  Frankfurt  „in  einem  besonderen 
Tractat"  zu  beschreiben  *)  nie  zur  Ausftihrung  gekommen  zu  sein 
scheint  Das  sogenannte  Mttllerische  Glas,  welches  zuerst  von 
Habel  so  bezeichnet  wurde,  ist  der  Glasopal  oder  Hyalith  der 
jetzigen  Mineralogieen.  Man  hielt  ihn  damals  tixr  ein  wirkliches  Glas 
and  fbr  ein  Erzeugniss  der  Schmelzung  imd  legte  daher  auf  seine 
Entdeckung  dnen  sehr  hohen  Werth,  indem  man  ihn  ftir  einen 
Beweis  der  vulkanischen  Entstehung  der  Basal  te  nehmen  zu  dUrfen 
^aubte.  Gerhard  erklarte  ihn  aber  bereits  ganz  richtig  als  einen 
dem  Chalcedon  verwandten  K5rper,  welcher  aus  der Zersetzung  des 
Basaltes  hervorgehe.  Die  unzweifelhafte  Beobachtung  vulkanischer 
Gesteine  ohne  eine  Spur  von  kegelfftrmigen  Auswurfbergen,  bei 
Frankfurt  an  der  schwarzen  Eaute  (jetzt  Luisa),  zu  Bocken- 
heim,  am  Affenstein  Qetzt  Griineburg),  und  zu  Wilhelmsbad 
und  Steinheim  bei  Hanau  ward  zu  jener  Zeit  von  hoher  Bedeu- 
tung  und  wurde  von De- Luc  mit grossem Nachdrucke hervorgehoben. 
Dr.  Muller  beachtete  den  Wechsel  verschiedener  Sand-,  Thon-  und 
Kalkschichten  in  den  benachbarten  Steinbrtichen  und  Thongruben, 
welche  letzteren  besonders  bei  der  damaligen  Ziegelhiitte  unweit 
des  Biedhofes  lehrreiche  Aufschltisse  gewahrten,  sowie  die  ver- 
schiedenen  Beschaffenheiten  der  basaltischen  Gesteine  und  die  Unter- 
lage  der  letzteren.  Allgemein  scheint  man  damals  noch  der  Ansicht 
gewesen  zn  sein,  dass  der  Basalt,  im  ganzen  Mainthale  verbreitet, 
die  Unterlage  der  Kalkschichten  der  benachbarten  Hiigelzuge  bilde. 
Dieses  Missversttodniss,  sowie  mancherlei  andere  Verwechslungen 
mischten  sich  in  die  An&ige  einer  richtigen  Erkenntniss  der  Ent- 
stehung des  hiesigen  Bodens.  £s  ward  nicht  bezweifelt,  dass  die 
Lagen  des  aus  Muschehi  und  Schneckengehausen  bestehenden  Ealk- 
steins  Absatze  aus  einem  Gewasser  seien  und  somit  eine  langdauemde 
Meeresbedeckung  dieser  vulkanischen  Gegend  bewiesen.  In  dem 
zweiten  Bande  vonDr.  J. H.  Faber's  Beschreibung  von  Frank- 


in  Wiesbaden)  in  El ipp stein's  mineralogischen  Briefen.  Bd.  2.  1782.  Heft  2 
and  8.  S.  209,  218,  216,  217,  269—275,  282-284.  —  J.  C.  W.  Voigt,  Minera- 
logische  Beschreibung  des  Hochstifte  Fulda.  1788.  S.  159— 196,  u.  1794.  S.  169ff. — 
Gerhard  inCrell's  chymischen  Annalen.  1785.  S.57  uud  in  den  Nouveaux  M4moi- 
res  de  Tacad.  royale  des  sciences  et  belles  lettres.  Berlin.  (1784)  1786.  S.  140.  — 
Fanjas*St-Fond,  Min^ralogie  des  Volcans.  Deutsch:  Mineralogie  derVulkanc. 
1786.  S.  214,  229,  281,  278. 
*)  Faber:  a.  a.0.  S.  574. 
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furt  am  Main  (1789)  S.  574—612  finden  sich  die  Ergebnisse  der 
damaligen  Forschungen  berichts-  und  auszugsweise  zusammengesteOt. 
Faujas-St.-Fond  lenkte  die  Aufioaerksamkeit  der  franzosichen 
Forscher  von  den  vulkanischen  Gesteinsmassen  der  Maingegend  von 
Hanau  und  Frankfurt  auf  die  Schnecken-  und  Muschelkalke, 
welche  theils  um  Frankfurt,  theils  in  der  Umgebung  von  Mainz 
von  ihm  beobachtet  wurden. *)  Schon  De-Luc**)  hatte  in  der 
Gegend  von  Mainz,  zumal  bei  Weissenau  und  Oppenheim,  in 
den  Steinbrfichen  beobachtet,  dass  hier  ganze  Bergmassen  aus  nichts 
Anderem  als  aus  meistens  kaum  nadelknopfgrossen  Geh&usen  von 
Schneckchen  bestehen,  welche  er  als  Kinkhftmchen  (Buccinum)  bezeich- 
net,  zwischen  denen  stellenweise  andere  grossere  Schraubenschnecken 
(Vis),  sowie  Herzmuscheln  (Games)  und  Austem  (Huitres)  vorkommen, 
welche  seine  Zweifel  an  dcm  Ursprunge  auch  jener  unermesslichen 
Menge  von  Kinkhdmchen  aus  dem  Meere  beseitigten.  Faujas-St.- 
Fond  zeigte  nun,  niass  diese  vermeintlichen  Kinkhornchen,  aus  wel- 
chen  die  Hiigel  im  Rheinthale  um  Mainz  und  im  Mainthale 
um  Frankfurt  fast  ausschliesslich  bestehen,  nach  Lamarck's 
mittlerweile  (1802)  erschienenen  Werke  tiber  die  wirbellosen  Thiere 
Bulimus-Arten  seien,  von  alien  bisher  bestimmten  verschieden  imd 
nach  der  Art  und  Gesellschaft  ihres  Vorkommens  jedenfalls  meerischen 
Ursprunges.  Er  gibt  von  diesen  sowohl,  wie  von  den  wichtigsten 
begleitenden  Schneckengehausen  und  Muschelschalen  treffliche  Abbil- 
dungen  und  bestimmt  dieselben  dem  damaligen  Stande  der  Weich- 
thierkunde  gemass.  Seiner  Ansicht  nach  hatten  einst  die  allgemeinen 
Gewasser  die  ganze  Erde  bedeckt  bis  zu  den  hochsten  Berggipfeto. 
Folglich  mfisse  damals  die  Wassermenge  auf  Erden  viel  grosser  als 
jetzt,  und  also  auch  der  Salzgehalt  des  Meeres  weit  verdtinnter  als 
gegenw^rtig  gewesen  sein,  wo  er  durch  die  Verdunstung  eines  so 
grossen  Theiles  dieses  Wassers  gleichsam  eingekocht  sei.  Dadurch 
erklare  sich  einestheils  die  Verwandtschaft  jener  Bulimus-Arten  mit 
den  jetzt  lebenden,  welche  durchaus  dem  Salzwasser  fremd,  nur  auf 
das  trockene  Land  und  feuchte  schattige  Platze  beschrankt,  auch 
liberal]  nur  mit  Land-  und  Sftsswasserschnecken  -  Geschlechtem  ver- 
gleichbar   seien.     Andemtheils   verstehe   sich  daraus  das  Aussterbeft 


*)  Voyage  geologique  dopuis  Mayence  jusqu'i  Oberstein  etc.  in  den  Annales 
du  Museum  national  d'histoire  natureUe.     T.  5.   An  XIII  (1804)  p.  293.    -    Les 
coquilles  fossiles  des  environs  de  Mayence,  ebendaselbst  T.  8.  1806.  p.  372. 
'*)  Lettres  phys.  et  momles.    Lettre  103.  p.  367. 
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dieser  jetzt  erlogchenen  Thierarten,  die  nattirlich,  als  das  von  den 
verdunstenden  Unneeren  zurttckbleibende  Wasser  immer  salziger 
geworden ,  nicht  mehr  batten  leben  kdnnen.  — r  Es  ist  hochst  wichtig, 
die  Unklarheiten,  in  welche  sich  die  Wissenschaft  verirren  musste 
und  welche  wir  heute  kaum  mehr  begreifen,  kennen  zu  lernen,  urn 
liber  die  heutigen  Zustllnde  der  Wissenschaft  mit  Billigkeit  zu  urtheilen. 
Das  nachste  Denkmal  einer  neuen  Anwendung  der  Fortschritte 
der  Wissenschaft  auf  unser  Gebiet  findet  sich  in  einem  Aufsatze  von 
Karl  Casar  Leonhard,  einem  um  die  F5rderung  der  Eunde  vom 
dritten  Naturreiche  und  vom  Bau  des  Erdbodens  hochverdienten 
Manne,  der  mit  seinem  hohen  Alter  noch  lebend  in  die  Gegenwart 
unserer  Tage  hereinragt.  Hauptsachlich  durch  ihn  und  einige  befreun- 
dete  Gesinnungsgenossen ,  wie  den  sogleich  zu  nennenden,  gleichfalls 
noch  lebenden  Dr.  Job.  Heinr.  Kopp,*)  ward  in  den  ersten  Jahr- 
zehnten  unseres  Jahrhunderts  die  Nachbarstadt  Hanau  der  Mittel- 
punkt  einer  lebhaften  wissenschaftlichen  Thatigkeit,  welche  im 
Jahre  1808  in  der  Griindung  der  „Wetterauischen  Gesellschaft 
ffir  die  gesammte  Naturkunde"  einen  Ausdruck  fand.  Ein 
Jahr  filiher  bereits  begann  Leonhard  mit  dem  ersten  Jahrgange 
seines  „TaschenbucJies  fttr  die  gesammte  Mineralogie," 
welches  zu  Frankfurt  gedruckt  und  verlegt  wurde,  jene  Zeitschrift, 
deren  lange,  noch  in  Fortsetzung  begriflFene  Reihe  von  Jahrgangen  **) 
ftir  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  von  so  grosser  Bedeutung 
geworden  ist.  Gleich  im  ersten  Jahrgange  (schon  1806  gedruckt) 
erschien  vom  Herausgeber  ein  Aufsatz  tiber  „das  Maynthal 
zwischen  Hanau  und  Frankfurt"  mit  einem  nach  den  Fels- 
massen  g^firbten  K&rtchen  versehen.  Die  Werner'sche  Lehre  vom 
Bau  und  der  Bildung  der  Erde  liegt  dieser  Arbeit  zu  Grande.  In 
der  nachsten  Umgebung  Frankfurts  werden  zwei  Schichtenmassen 
unterschieden;  FlStzkalk  und  FlStztrapp.  Unter  ersterer  Benen- 
nung  wird  die  vorwaltend  kalkige  Schichtenreihe  verstanden,  welche 
in  der  H5he  des  benachbarten  Bergen  so  ausgezeichnet  entwickelt 
und  aber  einen  grossen  Theil  der  Hochflache  des  Bornheimer 
Berges  oder  During,  der  alten  „Hohen  Strasse,"  sowie  fiber  die 
Hochflachen  vom  Lerchenberge  bis  zur  Biberer  Hdhe  verbreitet 
ist.    Die  „Versteinerungen"  dieser  Schichten  werden  in  der  damaligen, 


*)  W&hrend   des  Druckes  dieser  Blatter  am  28.  November  1858  im  Alter  von 
81  Jahren  gestorben. 

*♦)  Sp&ter  „Zeitschrift,"  dann  ,^ahrbuch,"  endlich  „Neues  Jahrbuch  "  genannt; 
immer  mehr  ausgedehnt  und  von  Heinr-  Bronn  mitherausgegeben. 
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zumal  in  Deutschland  noch  se)ir  uuyoUkommenen  Weise  imcb 
ungefehren  Vergleichimgen  rait  ahnlichen  lebenden  Thierarten  benannt. 
Unter  der  Bezeichnung  „Flotztrapp,"  auf  dem  Kartchen  geradeza 
„Basalt/'  werden  die  basaltischen  Gesteine  der  Gegend  zusammen- 
gefasst,  welchen  irrig,  hier  mit  den  bestimmtesten  Wortcn,  eine  allge- 
raeine  Verbreitung  durch  die  ganze  Thalniederung  beider  Mainufer 
dieser  Gegend  und  des  benachbart^n  unteren  Niddathales  zuge- 
schrieben  wird. 

Die  basaltischen  Gesteine  wurden  far  eine  aus  Gewassern  absatz- 
weise  entstandene,  daher  den  „Fl5tzen"  angehorige,  unter  dem  Flotz- 
kalke  lagernde  Masse  gehalten.  Dr.  Job.  Heinr.  Kopp  spricht  es 
in  seiner  „Topographie  der  Stadt  Hanau  in  Beziehung 
auf  den  Gesundheits-  und  Krankheitszustand  der  Ein- 
wohner"*)  gerade  in  Rucksicht  auf  die  basaltischen  Gesteine  des 
Mainthales  offen  aus,  dass  sich  De-Luc,  welcher  diese Basalt e 
als  Laven  angesehen,  nach  „neueren  Erfahrungen  und  Ansichten" 
wahrscheinlich  „(lberhaupt  geirrt  habe,  wenn  er  jener  Gebirgsart  eiiie 
vulkanische  Entstehung  zuschreibt."  Derselbe  bezeichnet  ausdiiicklich 
den  Basalt  als  die  allgemeine  Unterlage  der  Flotzkalkschichten  in 
dieser  Gegend  von  Bockenheim  bis  Hochstadt  einerseits,  und 
von  Sachsenhausen  bis  Steinheim  andererseits.  Als  Unterlage 
des  Basaltes  ist,  nach  ihm,  ein  Steinkohlenflotz  allgemein 
verbreitet  in  der  Gegend  vorhanden  —  eine  Angabe,  welche,  so  wie 
sie  hier  hingestellt  wird,  wohl  bios  auf  einem  Lehrschlusse  beruht  zu 
haben  scheint,  seitdem  aber  von  Schrift  zu  Schrift  vielfach  wiederholt  ist 

Der  dritte  Band  der  „Annalen  der  Wetterauischen 
Gesellschaft  f(ir  die  gesammteNaturkunde"**)brachteneue 
„Beitrage  zu  einer  mineralogischen  Topographic  der 
Wetterau  von  Dr.  C.  C.  Leonhard,"  welche  zwar  schon  im 
Jahre  1809  niedergeschrieben,  aber  in  den  folgenden  Jahren  noch 
vermehrt  und  verbessert  worden  sind.  Auch  hier  fiuden  wir  noch 
die  Eintheilung  unseres  Bodens  in  den  Flotz-Kalkstein  und  die 
Flotz-Trapp-Formation.  In  Betreflf  des  ersteren  erregt  eine 
Anmerkung  unsere  Theilnahme,  welche  Zeugniss  gibt  von  dem  begin- 
nenden  Einflusse  der  in  Frank reich  zuerst  angewandten  sorgsameren 
vergleichenden  Untersuchung  der  in  den  Bodenschichten  eingeschlos- 
senen  Ueberreste  thierischer  und  pflanzlicher  Vorwesen.     Es  findet 


*)  Frankfurt  a.  M.  1807.  S,  40. 
♦*)  Hanau  1814. 
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sich  bier  namlicb  eine  briefliche  Mittheilung  eines  Herm  Lescbe*' 
vin  zu  Dijon,  vom  25.  Herbstmonat  1811,  in  Beantwortung  einer 
Senduhg  von  Gebirgsarten,  welche  demselben  durch  Leonhard 
gemacht  worden  war.  In  dieser  ist  die  Rede  von  dem  brennenden 
Eifer,  mit  welchem  in  Frankreich  nun  die  Vorwesen  erforscht 
warden,  und  es  kntipft  sicb  daran  die  Bemerkung,  dass  unter  den 
Schaltbierresten,  welche  die  verschiedenen  Ealksteine  von  Bergen 
enthalten,  sich  theils  solche  befinden,  welche  offenbar  auf  einen  Absatz 
aus  „s(issem"  Wasser,  theils  solche,  welche  auf  einen  meerischen 
Ursprung  schliessen  lassen.  Diese  unscheinbare  Anmerkung  deutet 
auf  einen  unabsehbar  wichtigen  Fortschritt  der  Wissenschaft  bin. 
Auch  ging  dieselbe  offenbar  nicht  verloren.  Scheint  zwar  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  hindurch  kein  Bewohner  Frankfurts  an  der 
Erforschung  des  Bodens  dieser  Stadt  und  ihres  Gebietes  sich  namhaft 
betheiligt  zu  haben,  so  findet  man  doch  in  zahlreichen  Schriften 
deutscher  sowohl,  wie  fremdlftndischer  Gelehrter,  der  Versteinerungen 
von  Bergen  und  der  Umgebung  Frankfurts  ttberhaupt  vfelfache 
ErwShnungen.  Durch  Faujas-St.-Fond  wurde  Daudebart  de 
F^russac*)  auf  die  Kalkschichten  unserer  Gegend  aufmerksam 
gemacht,  wie  er  ausdrucklich  erwahnt,  insbesondere  aber  auf  die 
Kalkhtigel  der  Umgebung  yon  Mainz,  sei  es,  weil  diese  vielleicht 
damals  ausgezeichnetere  Aufschlttsse  als  diejenigen  von  Frankfurt 
darboten,  oder  sei  es  wegen  der  leider  alksu  innigen  Beziebungen  zur 
franzosischen  Vorliebe,  welcher  unsere  gute  Schwesterstadt  so  lange 
Zeit  hindurch  anheimge&llen  war.  F^russac  erkaimte,  wenn  auch 
grosseutheils  gestatzt  auf  irrthttmliche  Verwechslung  der  Schnecken- 
Arten,  aus  dcren  Gehausen  betrachtliche  Massen  dieser  Kalke  bestehen, 
mit  jetzt  noch  im  Maine  und  Rheine  lebenden  Arten,  dass  hier 
ausgedehnte  Ablagerungen  von  theils  sCLssen  Gewassern  angeh5- 
rigen,  theils  aus  Meerwasser  herrOhrenden  Thiergehausen  vorhan- 
den  seien.  Durch  ihn  wurden  die  „Bulimus- Arten"  nunmehr  als 
Angehdrige  des  Sfiss wasserschnecken - Geschlechtes  Gyclostoma 
gedeutet  und  mit  den  noch  jetzt  im  Rheine  lebenden  Cyclostomen 
fiir  gleichartig  erkllirt.    Die  grosse  Ansammlung  so  zahlloser  Mengen 


*)  Notice  sur  lea  terreins  d'eau  douce  observes  en  divers  lieox;  et  sur  les 
fossiles  terrestres  et  fluviatiles,  lae  k  riustitut  dans  sa  seance  du  lundi  27  avril 
1812.  —  Femer:  M^moire  g^ologique  sur  les  terrains  formes  sous  l*eau  douce 
par  les  debris  fossiles  des  mollusques  vivant  sur  la  terre  ou  dans  Teau  non-saMe. 
Paris  1814. 
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von  Flussschneckengehausen  im  Rheinthale  um  Mainz  sei  sehr 
begreiflich  durch  die  ganze  Gestaltung  jener  Gegend,  welche  ein 
Becken  (bassin)  darstelle  und  von  gelehrten  Beobachtern  als  ein 
zurtickgebliebener  Meerestheil  oder  als  ein  grosser  See  erkannt 
worden  sei,  dossen  Abfluss  sich  bei  Bingen  befunden  babe.  Dieser 
See  rausste  sich  natariich  auchin  dasMainthal  und  dieWetterau 
erstrecken  und  erklart  also  auch  die  Schneckenkalkablagerungen  dieser 
Gegenden.  Hier  liegen  die  ersten  Anfange  der  Unterscheidung  ^iner 
besonderen,  in  eigenthiimlich  umgranzten  Grewassem  abgelagerten 
Schichtenreihe ,  welche  man  spater,  wohl  wegen  der  unmittelbaren 
Anknapfiing  der  F6russac'schen  Beobachtungen  an  die  Kalkhiigel 
der  Umgebung  von  Mainz,  als  „Formation  des  Mainzer 
Beckens"  ausgezeichnet  hat,  obgleich  kaum  geringere  Ursache  vor- 
handen  gewesen  ware,  diese  Schichtenreihe  nach  dem  Boden  von 
Frankfurt  zu  benennen,  aus  welchem  schon  Senckenberg  jene 
Schneckchen  sammelte,  die  man  jetzt  als  Hydrobien  oder  Litto- 
r  in  ell  en  zu  bezeichnen  pflegt,  und  auf  dessen  Ban  schon  Gott- 
fried Wilhelm  Mdller  durch  seine  so  sorgsame  Dntersuchung 
die  Aufmerksamkeit  des  eifrigen  Faujas-St.-Fond  selber  gelenkt 
hatte. 

Spater  zeigte  J  oh.  Steininger,*)  Lehrer  zu  Trier,  aber 
Mitglied  der  Senckenbergischen  naturforschenden  Gesell- 
shaft,  gleichmassig  gestfltzt  auf  Beobachtungen  in  der  Gegend  von 
Frankfurt  und  Bergen,  wie  in  derjenigen  von  Mainz,  Landau 
und  Kirchheimbolanden,  dass  alle Kalkablagerungen  der  niederen 
Gegenden  in  der  Nahe  des  Mains  und  Rheins  einer  gemeinsamen, 
durch  das  Vorkommen  jener  Cyclostomen,  insbesondere  der  Paludina 
acuta  (frfiher  Cyclostoma  acutum,  von  Deshayes**)  als  Paludina 
acuta  bestimmt,  jetzt  nach  Drapamaud  als  Hydrobia,  oder  nach  Braun 
als  Littorinella  acuta)  bezeichneten  Reihe  von  Ablagerungen  ange- 
horten,  in  welcher  Ueberreste  von  Meeresthieren  mit  solchen  von 
Flussbewohnem  und  Landschnecken  gemeinschaftlich  und  ver- 
mengt  vorhanden  seien,  die  von  Flussbewohnern  aber  bei  Weitem 
vorherrschten.   Das  Thailand  des  Rheins  und  Mains  von  Bingen 


*)  Gebirgskarte  der  Lander  zwiselieu  dem  Rhein  und  der  Maas.    Erlauternde 
Bemerkiinffen  dazu.    Mainz  1822.  S.  67  ff. 

**)  Deshayes,  Description  des  coquilles  fossiles.  T.  2.  p.  134 ;  pi.  16,  fig.  3.  4.  — 
Dieselbe  war  von  Brongniart  (Annales  du  Mnsf^um  d'hist  nnt  T.  15.  pi.  2.S; 
fig.  3)  als  Bulimiis  pusiUus  bcnannt. 
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aufw&rts  (denn  weiter  als  Bingen  sind  unsere  Ealke  abwarts  nirgends 
verbreitet)  mQsse  einst  ein  See  gewesen  sein,  welcher  anfanglidi  mit 
dem  Me  ere  in  Verbindung  und  salzig,  allmahlig  mehr  und  mehr 
vom  Meere  getrennt,  zum  Silsswasser  und  zum  Aufenthalte  von 
Flussschnecken  geworden  sei.  Die  Vennengung  von  Fluss-  und 
Landschnecken  erklarte  er  sehr  entsprechend  durch  die  Einschwem- 
mung  von  Landschnecken  in  die  Flftsse  und  in  den  See.  Minder 
haltbar  erscheint  seine  Erklarung  der  Vennengung  von  Meer-  und 
Flussthierresten  in  denselben  Schichten,  indem  er  eine  anfangliche 
Ablagerung  von  Schichten  mit  Meerthieren  annahm,  welche  spaterhin 
durch  die  Flusswasser  wieder  aufgewiihlt  und  so  mit  den  Flussbe- 
wohnem  vermengt  aufs  Neue  abgelagert  sein  sollten.  ^Der  Kalk 
im  Rhein-  und  Mainthale/'  so  lautet  sein  Schluss,  ,,mu88  darum 
als  eine  ganz  ortliche  Bildung  betrachtet  werden,  die  allein  vom 
Rheine  (und  Maine  —  V.)  abhtogig  mit  andern  Stisswasserbil- 
dungen  nichts  als  den  Namen  und  das  Alter  ihrer  Entstehung 
gemein  hat."  Die  sogenannte  Tertiarformation  der  Gegend  von 
Paris  war  durch  die  sorgfaltigen  Untersucbungen  und Bearbeitungeu 
der  franzdsischen  Gelehrten  gleichsam  zu  einem  Musterbilde  geworden, 
welches  man  fur  alle  Gegenden  zur  Vergleicbung  ahnlicher  Bildungen 
zu  wahlen  suchte.  Steininger  zeigte,  dass  die  Ealkhtigel  im 
Rhein-  und  Mainthale  mit  den  Tertiarschichten  an  der 
Marne,  Oise,  Seine  und  Loire  in  gar  keinem  Zusammenhange 
standen  und  tiberhaupt  durch  nichts  mit  diesem  verglichen  werden 
konnten  als  durch  ,,die  namhchen  Cerithien-  und  Murexarten,  (^e 
namlichen  Gattungen  von  Mya,  Mytilus,  Area,  Ostrea"  u.  s.  w.,  welche 
zu  dem  Schlusse  berechtigen,  dass  beiderlei  Ablagerungen  wahrend 
desselben  Zeitraumes  entstanden  sein  mtissen.  —  Allcrdings  hat  dieser 
Schluss  seine  Bedenklichkeiten,  auch  ist  man  spater  durchaus  von 
demselben  abgegangen,  indem  man  nach  dem  reichlicheren  VerhaJt- 
nisse,  in  welchem  im  „Mainzer  Becken"  die  Ueberreste  lebender 
Arten  mit  denen  ausgestorbener  vermengt  vorkommen,  diese  Gleich- 
zeitigkeit  auf  die  oberen  Schichtenreihen  des  „Pa riser  Beckens" 
beschrankte,  in  denen  ein  ahnUches  Verhaltniss  herrscht.  Indessen 
ward  doch  jene  Vergleicbung  zunlichst  allgemein  und  wich  erst  all- 
mlLhlig  in  den  nachsten  Jahrzehnten  der  jetzigen  Anschauungsweise, 
auf  welche  wir  an  dieser  Stelle  indessen  weniger  Werth  zu  legen 
haben.  Mehr  hervorgehoben  zu  werden  verdient  hier  der  Umstand, 
dass  die  jetzt  langst  aufgegebene  Vergleicbung  gerade  gewisser 
Kalkmassen  der  alteren  und  tieferen  Abtheilung  der  Schichtenreihe 
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der  Oegaid  tou  Paris,  welche  ds  Calcaire  grossier  bezeichnet 
werden,  mit  den  Kalken  der  Gegend  yon  Frankfart  und  Mainz 
die  Veranlassung  gab  zu  der  Belegung  der  letzteren  mit  dem  Namen 
^Grobkalk,"  welcher  eben  eine Uebersetzung  von  Calcaire  gros- 
sier  sein  80II.  In  alien  Schriften  aber  die  hiesige  Gegend  aos  den 
Jahren  von  1823  bis  1830  und  in  manchen  sp&teren  noch,  wird 
unser  Frankfurter  Kalk  nur  als  ^Grobkalk**  aufgetehrt  und, 
von  den  Aelteren  unter  unseren  Faehgenossen  in  damaliger  Zeit 
vielfach  verbreitet,  ist  diese  Benennung  in  eine  gewisse  Volksthdm- 
lidikeit  abergegangen,  in  welcher  sie  dem  Forscher  in  der  Gegend 
von  Frankfurt  noch  heute  mitunter  flberraschend  begegnet. 

In  Betreff  der  Basaltischen  Gesteinsmassen  ward  zu  jener 
Zeit  auch  in  Deutschland  die  Ansicht,  dass  dieselben  vulkani- 
sober  Herkunft  seien,  bereits  fast  allgemein  herrschend.  Auch 
Steininger  erklftrte  sich  insbesondere  hinsichtlich  der  basaltischen 
Gesteine  der  Umgegend  von  Frankfurt  fiir  diese  Ansicht  —  aber 
in  einem  Sinne,  welcher  bedeutend  von  dem  bald  allgemein  geltend 
gemachten  abweicht.  Er  nahm  diese  Gesteine  keineswegs  fiir  Aus- 
flttsse  eines  verdichteten  feuerfltissigen  Inhaltes  der  Erdkiigel,  sondem 
fiir  ein  Erzeugniss  blosser  Umschmelzung  absatzweise  entstande- 
ner  Gesteinsmassen,  insbesondere  von  Sandsteinen,  ttberhaupt  aber 
von  den  umgebenden  Gebirgsmassen.  Die  Eigenthttmlichkeit  der 
Basalte  desMainthales,  urn  derentwillen  man  dieselben  mit  beson- 
deren  Namen,  wie  Dolerit,  Eisenbasalt,  Anamesit,  ausge- 
zeichnet  hat,  rUhre  vermuthlich  eben  von  der  Eigenthamlichkeit  der 
Massen  her,  aus  deren  Umanderung,  wohlverstanden  Umschmelzung, 
sie  hier  hervorgegangen  sein  mochten.  Ueberhaupt  sei  nicht  zu  ver- 
kennen,  dass  die  Basalte  so  grosse  Mannigfaltigkeiten  zeigten,  wie  die 
Schichtenmassen,  aus  welchen  sie  hervorgebrochen  seien.  Als  Quelle 
der  Schmelzgluth  betrachtete  Steininger,  an  Werner's  Auflfas- 
sung  der  vulkanischen  Vorgange  festhaltend,  reiche  Anhaufungen 
„organi8chor"  Stoffe  im  Erdboden.  *) 

Ein  kundiger Fiihrer  fiir  Steininger  war  zu  Frankfurt  und 
in  dessen  Umgegend  wiederiim  einer  der  doi-tigen  Aerzte,  Dr.  Job. 
Jak.  Kasimir  Buch,  einer  der  Mitstiftcr  der  Senckenber- 
gischen  naturforschenden  Gcsellschaft  und  des  Physika- 
lischen  Ve reins  in  dieser  Stadt,  welcher  zwar  keine  Schriften 
ttber   die   hiesige  Bodenbildung   hiuterlassen^   stets   aber   eine   rege 

•)  A.  a.  0.  S.  48-52. 
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Aufinerksamkeit  anf  dieselbe  g6richtet  zu  haben  sebeint.  Nach  seinem, 
im  Jahre  1851  erfolgten  Tode,  ist  die  an  bemerkenswerthen  Frank- 
furtischen  Vorkomnmissen  nicbt  arme  Sammlung  dieses  eifrigen 
Freundes  der  Wissenschafk  leider  in  Vergessenheit  gerathen  und 
unbeachteter  Weise  eiuer  Schule  im  benachbarten  Offenbach  ver- 
kaufl  worden. 

Von  den  geschichteten  Massen.des  Bodens  der  Frankfurter 
Gegend  batten  seit  demBeginne  der  Ausbildung  einer  voUkommneren 
Schichtenkunde  nur  die  vorwiegend  kalkigen,  welche  die  Hochflachen 
der  Umgegend  einnehxnen,  grossere  Beachtung  gefunden.  Die  viel 
machtigeren  und  verbreiteteren,  zumal  im  Boden  der  Stadt  Frarik- 
furt  und  Sachsenhausens  selbst  vorzugsweise  wichtigen  merge- 
ligen  und  thonigen  Schichtenmassen  waren  Qber  der  lange 
gehegten  Ansicbt,  dass  unter  dem  Lehme  und  Sande  des  Ober- 
grundes  in  den Niederungen  des  Mainthales  allgemein  die  basal- 
tischen  Gesteine  verbreitet  seien,  vollkommen  iibersehen  worden. 
Auf  sie  wurde  die  Aufmerksamkeit  gelenki  durch  die  Beobachtungen 
des  unermMlich  th&tigenDr.  jur.  B.  J.  Romer-Biichner,  welchem 
die Naturkonde  Frank furts  durch  sein  mit  grossem Fleisse  zusam- 
mengetrag^es  „Verzeichniss  der  Steine  und  Thiere  im 
Gebiete  der  freien  Stadt  Frankfurt"*)  eine  wichtige  Unter- 
statzung  verdajokt.  Dr.  Rdmer-BUchner  beobachtete  in  diesen 
mergelig -thonigen  Massen  bei  Gelegenheit  zweier  Brunnengrabungen  — 
der  einen  auf  den  damals  angelegten  Neuen  Friedhofen  an  dei* 
Eckenheimer  Landstrasse,  der  andem  bei  der  ehemaUgen 
Schiltzenhatte  an  der  Hanauer  Landstrasse  ganz  nahe 
beim  Allerheiligenthore  —  zahlreiche  Fischgerippe,  dber  welche 
derselbe  zuerst  in  der  Frankfurter  Iris,  1826,  Nr.  130,  S.  523, 
Nacbricht  gab.  Durch  denGenannten  aufmerksam  gemacht,  beobach- 
tete auch  Hermann  von  Meyer,  einer  der  ruhmvoM  bekannten 
BOrger  von  Frankfurt,  der  sich  seitdem  zum  Range  des  au^e- 
zeichnetsten  Kenners  der  ausgestorbenen  Wirbelthiere  emporge- 
schwungen  hat,  das  gleiche  Vorkommen,  und  gab  iiber  dasselbe  in 
Kastner*8  Archiv  fttr  die  gesammte  Naturlehre**)  eine 
Nacbricht,  mit  welcher  derselbe  eine  sehr  inhaltsreiche  Uebersicht 
der  bis  dahin  beobachteten  Verhaltnisse  des  Bodens  von  Frank- 
furt verband.    Er  zeigte,   dass  der  „Grobkalk"  nicht  bios  auf  die 


*)  Frankfurt  a,  M.  1827.  8®. 
**)  Band  VIII.  1826.  S.  487  ff. 
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benachbarten  Hochfl&chen  beschrtokt,  sondern  auch  in  den  Niedenin- 
gen  verbreitet  sei,  dass  aber  in  letzteren  mehr  diejenigen  Massen 
vorwaiten,  welche  mit  ihm  verbunden,  aber  nur  untergeordnet,  auch 
in  den  Hochfl&chen  auftreten  —  eine  Ansicht,  welche  leider  von 
sp&teren  Schriftstellem  nur  zu  sehr  vemachl&ssigt  worden,  aber 
durchaus  richtig  und  den  Beobachtungen  entsprechend  ist  und  von 
dem  Verfasser  dieser  geschichtlichen  Darstellung  nur  best&tigt  werden 
kann.  „Mit  dem  eigentlichen  Grobkaike  (Calcaire  grossier)  wech- 
sehi  in  dannen  horizontalen  Schichten  kalkiger  und  thonigerMergel, 
Mergelthon  und  wirklicher  Thon  (Argile  plastique*),  welche  der 
Grobkalkformation  angehoren  und  insbesondere  mit  der  au8  der 
Umgegend  von  Paris  Aehnlichkeit  zeigen."  So  aussert  sich  Her- 
mann vonMeyer.  Derselbe  widerlegt  die  ftltere Ansicht,  als  lagere 
der  „Grobkalk"  auf  den  basaltischen  Gesteinen,  dem  „Dolerite," 
beschreibt  theilweisse  .die  Verhfiltnisse  der  letzteren  Gesteine  und 
zeigt,  dass  dieselben  sowohl  am  Affensteine  (der  „Grflneburg*'), 
als  auch  bei  Eschersheim  auf  dem  „plastischen  Thone" 
ruhen,  gibt  eine  Darstellung  der  Lagerungsverhaltnisse,  wie  solche 
damals  noch  bei  der  Ziegelhtltte  am  Riedhofe  aufgeschlossen 
waren,  wo  dieser  Forscher  zuerst  „in  den  Kalkmergelknollen  (jetzt 
sogenannten  „Septarien"  —  V.),  welche  in  einem  weichen  kalkigen 
Mergel  zerstreut  liegen,  ausser  den  Paludinen,  BlatterabdrQcke  diko- 
tyledonischer  Pflanzen"  beobachtete,  und  verzeichnet  endlich  die 
Lagerungsverhaltnisse,  welche  im  Brunnen  des  Neuen  Judenfried- 
hofes,  bis  zu  35  Schuhen  Tiefe,  sich  ergeben  batten.  Als  das  Tiefete 
fand  sich  hier  reiner  „plasti8cher  Thon;"  darttber  der  Mergel  mit 
den  Fischresten;  ttber  diesem  „eine  leichtere  graue  Thonschicht,  ganz 
aus  Resten  eines  Organismus  bestehend,  der  vielleicht  zu  Cypris 
geh5ren  ddrfte,"  darftber  gelblicher  Kalkraergel  mit  „Grobkalkstflcken  " 
and  (iber  diesem  endlich  die  mehr  geschlossene  und  vorwaltend 
kalkige  Schichtenreihe,  der  „wirkliche  Grobkalk,"  16  Schuh 
machtig.  Die  Cypris -Schichten,  deren  erste  Entdeckung  in  hiesiger 
Gegend  durchaus  Herm  von  Meyer  angehSrt,  sind  in  den  letzten 
Jahren  von  mir  in  grosser  Verbreitung  im  Boden  von  Frankfurt 
beobachtet  worden. 

Von  Herm  Dr.  Romer^Btichner   ward,   vermuthlich   im 


♦)  W^iedenim  eine  Bezeicfanung,  welche  aiif  eine  Vergleichung  mit  einer 
bestimmten,  im  Becken  vou  Paris  unterbaU)  des  Calcaire  grossier  vorhandenen 
SchichtenmaBse  hindeutet 
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Jahre  1826,  noch  eine  andere,  sehr  bemerkenswerthe  Entdeckung 
gemacht,  namlich  die  aines  Felsenriffes  von  Gesteinen  einer  viel  alteren 
BUdung  an  der  sogenannten  Kaiser -Ley  im  Maine  nahe  unter- 
halb  der  Frankfurter  Granze  am  sog.  „Hohen  Steg,"  eine  halbe 
Wegstunde  mainaufw&rts  vom  Obermainthore.  Es  findet  sich 
diese,  nor  bei  niederem  Wasserstande  gentlgend  beobachtbare  Ent- 
blQssung  alterer  Gesteine,  ohne  Zweifel  auf  Grand  mdndlicher  Mit- 
theilung  und  personlicher  Nachweisung,  bereits  auf  der  im  Jahre  1826 
er8chienenen„G*eognostischenEarte  des  Yogelsgebirges  und 
der  Wetterau  und  einigen  angrenzenden  Gegenden  nach 
eigenenBeobachtungen,  entworfen  vonA. Klipstein,"  ange- 
geben,  wo  die  betreflfenden  Felsmassen  als  „Diorit"  und  „Alter 
Sandstein'^  bezeichnet  sind.  Auf  dieser  Karte,  sowie  auf  der  im 
Jahre  1827  derselben  nachgefolgten  „Geognostischen  Earte 
von  dem  Odenwald  und  einigen  angranzenden  Gegenden, 
entworfen  von  A.  Klipstein,"  zeigen  sich,  den  beiden  Hoch- 
flachen  des  Bornheimer  Berges  einerseits  und  des  Lerchen- 
berges  andererseits  entsprechend,  zwei  grosse  Verbreitungen  von 
„Grobkalk'';  zwischen  dem  Bornheimer  Berge  und  dem 
Taunus  eine  ausgedehnt^  Ablagerung,  welche  als  „DiIuvium" 
unterschieden  wird,  und  zwischel!  beiden  Grobkalkhochflachen  im 
ganzen  Maingrunde  Flussanschwemmungen  des  Mains,  als„Allu- 
vium"  bezeichnet,  welche  letzteren  insbesondere  den  Boden  der 
Stadt  Frankfurt  -  Sachsenhausen  bUden.  Die  basaltischen 
„Dolerite"  finden  sich  hier  schon  auf  die  benachbarten  Verbrei- 
tungsgebiete  beschr&nkt  und  sind  in  der  naheren  Umgegend  F rank- 
fur  ts  sogar  unvollst&ndig,  n&mlich  bios  bei  Bockenheim,  ange* 
geben. 

Jm  Jahre  1827  erschien  das  oben  arigefllhrte  Werk  von  R5mer- 

BUchner    Qber    die   „Steine    und   Thiere"    der   Gegend   von 

Frankfurt.    Dasselbe  zeichnet  sich,  soweit  es  hier  zu  benicksich- 

tigen  ist,  ganz  besonders  durch  die  Anfiihrung  zahlreicher  Thiertlber- 

•  reste  *)  hi  den  Kalk  -  und  Thonschichten  der  hiesigen  Gegend  aus, 


*)  Es  sei  hier  hervorgehoben ,  dass  ROmer-Bflchner  auf  Taf.  I.  seines 
Werkchens  in  Fig.  1—3  unter  dem  Namen  Buccinum  caeruleum  eine  von  ihm  im 
Kalk  zu  Bornheim  gefundene  S<^hnecke  abbildet  und  S.  18  uud  19  beschreibt, 
▼elche  seitdem  hier  noch  nicht  vieder  vorgekommen,  sp&ter  aber  bei  Hochheim 
tofgefunden  und  von  Thomae  (Jahrbuch  des  Yereins  fOr  Naturkunde  im  Hersogth. 
Nassau.    II.    1846.  S.  162  und  Taf.   IV,  Fig.  8,  a.  b.)  Fusus  canceUatus,  schon 
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deren  Au&eichnuBg  filr  die  sorgfaltige  Erforschung  der  letzteren  um 
so  wichtiger  erscheinen  muss,  weil  die  Fundorte  hier  meiatens  nor 
ganz  vorObergehend  gelegentlich  aufgeschlossen  werden.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  haben  die  Reihenfolgen  von  Musterstacken  aus  den 
verschiedenen  Bodenschichten  von  den  Brunnen  der  Neuen  Fried- 
hofe  und  von  mehreren  anderen  Aufschldssen  der  naherea  Urage- 
gend,  welche  dmch  Hermann  von  Meyer,  sowie  durch  d^i  im 
Jahre  1834  verstorbenen  Dr.  med.  Nonne  in  den  Jahren  1826  bis 
1830  in  den  Senckenbergischen  Sammlung^n  niedergelegt 
worden  und,  wenn  auch  bisher  unbeaehtet,  so  doch  gUeklich  aufbe- 
wabrt  geblieben  gind,  gegenwartig  bereits  ^e  grosse  Wichti^eit 
erlangt.  —  Auch  in  Rdmer-Btichner's  Werke  ist  von  einem 
„Steinkohlenflotz,"  sogar  einem  „bedeutenden,''  die  Rede,  welches 
sich  von  Messel  nach  Neuisenburg  ziehe  und  wahrscheinlidi 
unter  dem  Maingrunde  von  Frankfurt  durchsetze.  Diese  Angabe 
beruht  ihdessen  nur  auf  unklaren  Vermuthungen  in  Verbindung  mit 
unbedeutenden  Spuren  von  Braiinkohlenvorkomnmissen. 

Im  gleichen  Jahre  Ueferte  Hermann  von  Meyer  einen  Auf- 
satz  dber  die  oben  bereits  erw&hnten  aiteren  Gesteine  an  der 
Kaiser-Ley,  auf  welche  derselbe  von  Romer-Bilchner  aufinerk- 
sam  gemacht  worden  war.*)  Berselbe  bezeichnet  diese  Gesteine, 
soweit dieselben massig erscheinen,  als  Diorit  und  Diorit-Mandel- 
stein,  soweit  dieselben  geschichtet  anstehen  dagegen  als  Eohleur 
Sandstein,  und  zeigt,  dass  diese  EntblQssang  von  Schichten  des 
„Steinkohlen-Gebildes''  den  unmittelbaren  Beleg  liefere  fiir  den 
Zusammenhang  zwischen  den  in  der  Wetterau  einerseits  und  den 
in  derGegend  von  Darmstadt  andererseits  unter  den  aui^elagerten 
Tertiarschichten  hervortauchenden  entsprechenden  Schichteft- 
massen.  Die  Gesteine  der  Kaiser-Ley  finden  sich  in  diesem  Auf- 
satze  mit  grosser  Treue  beschrieben.  Der  Diorit  und  Man  del- 
stein,  welche  anderweitig  auch  wohl  mit  dem  unbestimmteren  Namei 
Wacke  und  spater  als  Melaphyr  bezeichnet  worden  sind,  werden 
ganz  angemessen  als  Einlagerung  im„Kohlensandsteine"  darge- 
stellt.  Es  hat  bei  der  innigen  Verknupfung,  welche  in  verschiedenen 
Gegenden    Deutschlands    zwischen    der   Steinkohlenbildung 


einige  Jahre  frtlher  dagegen  von  Al.  Braun  in  Sammlungen   nnd  Veireichmssen 
Fusus  breyis  benannt  worden  ist. 

*)  Zehschrift  fttr  Mineralogie.   Herausgegeben  von  K.  C. Ritter yon  Leonhard. 
Jahrg.  1627.  Bd.  2.  S.  305  ff. 
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nnd  dem  sogenanntenRothen  Todtliegenden  der Mannsfeldiscben 
Bergmannssprache  stattflndet,  kerne  erhebliche  Bedeutung,  dass  man 
die  Grebilde,  welche  hier  als  „Kohlensandstein"  aufgefilhrt  wer- 
den,  sp&ter  mehr  dem  ^Todtliegenden""  znzahlen  zu  soUen 
geglaubt  hat. 

In  demselben  Anfeatze  Hermann's  von  Meyer  wird  auch 
einer  lehmigen  Ealktuffablagerung  ganz  nahe  vor  dem  Ober- 
maintbore  Erwahnung  gethan,  welche  von  dem  genannten  Verfasser 
damals  entdeckt  war.  Dieselbe  enthielt  Gehause  von  Land-  mid 
SOsswasserweichthieren,  von  Arten,  welche  noch  gegenw&rtig  im 
Maine  and  auf  den  benachbarten  Feldem  leben.  TJeber  dem  Kalk- 
tuffe  liegt  ein  „brauner  sandiger  Lehm,"  d.  h.  der  L5ss  des 
Mainthales  und  der  Wetterau,  welcher  fOr  die  hiesige  Gegend, 
in  welcher  er  eine  so  grosse  Wichtigkeit  besitzt,  sich  hier  zmn  ersten 
Male,  wenn  auch  nur  beilftufig,  erwfthnt  findet.  Unter  dem  Kalk- 
tnffe  liegt  Sand  mit  Geschieben,  welche  letztere  auch  in  dem 
Lebme  vereinzelter  vorkommen.  Esistder  wiederum  fiir  die  hiesige 
Gegend  so  sehr  wichtige  Mainsand,  dessen  ebenfalls  seit  dem  Ent- 
stehen  einer  wissenschaftlichen  Bodenkunde  fllr  die  Umgebung  von 
Frankfurt  hier  znerst  erwahnt  wird,  wenn  auch  ohne  nShere  Fest- 
stellung  seiner  Lagerungsverhaltnisse. 

Die  im  Jahre  1828  erschienene  „Geognostische  Beschrei- 
bung  der  Gebirgsmassen  zwischen  dem  Taunus-  und 
Vogelsgebirge"  u.  s.  w.  von  G.  A.  Wille  enthalt  zwar  eine 
Menge  von  Mittheilungen,  welche  fittr  die  Kunde  vom  Boden  der 
Wetterau  im  weitesten  Umfange  und  somit  auch  ftr  die  Kunde 
desBodens  von  Frankfurt  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  allein  von 
den  Einzelnheiten  beziehen  sich  keine  auf  die  n&here  Umgebung  von 
Frankfurt,  und  die  allgemeineren Theile  des Inhaltes. dieses Werkes 
stehen  leider  so  sehr  hinter  dem  zu  jener  Zeit  langst  erreichten 
Pmikte  wissenschaftlichen  Fortschrittes  zurftck,  dass  nur  Demjenigen 
^eses  Buch  Belebrung  darzubieten  vermag,  welcher  aus  besserem 
Wissen  die  zahlreichen  Irrthtimer  der  allgemeinen  Auffassung  zu 
bericbtigen  im  Stande  ist.  Der„Grobkalk"  wird  hier  durchweg  theils 
mit  dem  einer  weit  fniheren  Bildung  angehorigen  „M  u  s  c  h  e  1  k  a  1  k  e  ", 
theils  mit  dem  weit  jtlngeren  Kalktuffe  verwechselt. 

Weit  gediegener  ist  die  im  Jahre  1831  erschienene  „Geognos- 
tische  Bescbreibung  des  Herzogthums  Nassau  u.  s.  w.  von 
C.  E.  St  if  ft",  ein  treffliches  Werk,  welches  zwar  die  Gegend  von 
Frankfurt   selbst  nicht   m  den  Ereis  seiner  Betrachtungen  ziebt, 
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dagegen   dber  den  unteren  Theil  des  Mainthales  und  ttber    die 
TerUarschichten  und  jiingeren  Bodenmassen,  welche  den  sfldwestlichen 
Fuss  des  T annus  umgeben,   zahbreiche  Beobachtungen  enthalt.      Im 
Becken   von  Paris   glaubten   die  franzdsichen  Forscher   durch    den 
Wechsel  von  Schichtenreihen,  welche  Ueberreste  von  Meeresthieren, 
mit  solchen,  welche  Gehause  und  Gebeine  von  Land-  und  SOsswasser- 
bewohnern  enthalten,  den  Beweis  zu  finden  fttr  einen  mehrfach  wieder- 
holten  Wechsel  von  Zeitraumen,   wahrend   deren   das   Becken    von 
Paris 'bald  Meeresgrund,  bald  von  einemStisswassersee  oder 
einer  Flussmiindung  bedeckt  gewesen  sei,   und  es  war  von  den- 
selben  derVersuch  gemacht  worden,  nun  auch  imMainzer  Becken 
die  verschiedenen  Wechsel  nachzuweisen.  Schon  1827  zeigte  Nau*3» 
dass   die   verschiedenen  Massen   der  Mainzer  Tertiarschichtenreihen 
sich   durchaus   nicht  von  einander  trennen  lassen,   dass  keine  Schei- 
dung  der  Ueberreste   der  Meeres-  und  der  Siisswasserbewohner  von 
einander  stattfinde,  dass  Uberhaupt  die  Gegend  von  Mainz  durchaus 
nicht  als  ein  „klassischer  Boden  zum  Beweise  abwechselnderEpocben 
for  Ablagerungen   der  Bewohner   des  stlssen  und  salzigen  Wassers " 
angesprochen  werden  diirfe.    St  if  ft  kam  zu  demselben  Schlusse.    Er 
erklarte  einen  Theil  der  Kalkablagenmgen  des  Mainzer  Beckons 
filr„Siisswasserkalk,"  einen  anderp  far  achtenmeerischen„Grob- 
kalk'\  hebt  aber  hervor,  dass  Reste  von  Stlsswasserschalthieren  und 
solche  von  Thieren,  welche  beiderlei  Gewasser  bewohnen,  mit  solchen 
von  reinen  MeeresgeschOpfen  theils  in  getrennten  Lagen  einer  und 
derselben  Schichtenfolge,  ja  einer  und  derselben  Schicht,  theils  aber 
auch,  wiebesonders  bei  Mainz,  unmittelbar  „unter  einander  vermengt" 
vorkommen. 

Im  gleichen  Jahre  ver5ffentlichte  der  franzdsische  Forscher 
P.  Deshayes**)  die  Ergebnisse  seiner  vergleichenden  Untersuchun- 
gen***)  tiber  die  Gehause  noch  lebender  und  ausgestorbener  Weich- 
thierarten  in  den  Tertiarschichten  verschiedener  Gegenden.  Von  der 
Voraussetzung  ausgehend,  dass  das  Aussterben  frUherer  Arten  und 
das  Auftreten  neuer  Arten  gleichmassig  und  gleichzeitig  in  alien 
Gegenden  afolgt  sei,  kam  er  zu  dem  Schlusse^  dass  sich  das  gegen- 


♦)  Leonhard's  Zeitschrift  far Mineralogie.  Jahrg.  1828.  Bd.  1.  S.  40  ff.— 
Vergl.  auch  Jahrg.  1826.  Bd.  1.  S.  68  flf. 

**)  Annales  des  sciences  naturelles.  —  Revue  bibliogr.  1881.  p.  44  ff.  — 
Bericht  von  Cuvier,  Ann.  des  sc.  nat.  1831.  T.  24.  p.  176  ff. 

***)  Description  des  coquilles  caract^ristiques  des  terrains. 
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seitige   Altersverhiltniss    der   Schichten    auch    ganz   abgesehen   von 
beobachtbaren  Lagerungsverhaltnissen   mfisse   bestimmen  lassen  nach 
dem  Verhaltnisse  der  Zahl  der  ausgestorbenen  zu  derjenigen  der  noch 
lebenden  Thierarten,  von  welchen  Ueberbleibsel  in  den  Schichten  ent- 
halten   seien.     Je   grosser   das  Verhaltniss  der  ersteren  sei,   um  so 
firOher  mussen  die  betreffenden  Schichten  gebildet  sein.     Gleichzeitig 
wurden   ganz   ahnliche   und   nicht   bios  auf  die   Weichthiere   allein 
beschrankte  Untersuchungen  auch  von  H.  Bronn,  *)   einem  der  ver- 
dienstvoDsten  deutschen  Forscher,  angestellt,  und  ergaben,   dass  die 
Schltksse,   welche   sich   aus   einer   derartigen  Vergleichung   aus   den 
Ueberresten  der  hoheren,  insbesondere  der  Wirbelthiere,  Ziehen  lassen, 
betrachtUch  von  denjenigen   abweichen,   zu  welchen  die  Weichthiere 
allein  und  aberhaupt  die  wirbellosen  Thiere  die  Gnmdlage  darbieten. 
Das  Verhaltniss  der  ausgestorbenen  Arten  zu  den  noch  lebenden  ist 
in   einer   und   derselben  Schichtenreihe   bei   den  Wirbelthieren   weit 
betrachthcher,  als  bei  den  Wirbellosen.   Bronn  theilte  alle  Tertiar- 
bildungen   in   zwei  Abtheilungen ,    eine   altere   und   eine  jtLngere, 
sprach   aber   der   Mainzer  Formation  bei  grosser  Uebereinstim- 
mong  mit  der  letzteren,   doch  wichtige  Annaherungen  und  Bcziehun- 
gen  zu  der  alteren  zu,    so   dass   sie  gleichsam  zwischen  beiden  eine 
mit  tie  re  Abtheilung  darstellte.     Desh^ayes  liess  die  Dreitheilung 
entschieden  hervortreten.     Die  tieferen  Schichtenreihen  des  Paris  er 
Beckens  gelten   seitdem   als   das  Musterbild  einer  altesten  Ter- 
ti&rbildung,   „Pariser   Formation,"    oder   auch  „Grobkalkfor- 
mation"    genannt;    die    Schichten    des    Mainzer    und    Wiener 
Beckens  als  zweite  Tertiarbildung,  nach  diesen  Ortsbenennungen 
als  Mainzer  oder  Wiener  Formation  bezeichnet;  die  Schichten, 
welche  in  Italien  das  Vorland  der  Apenninen-Gebirge  bilden, 
als  jilngste  Tertiarbildung,   unter   dem  Namen  „Sub  ap  en  n  in  en- 
Form  at  ion."    Der  Vergleich  zwischen  dem  „Grobkalke"  unserer 
Gegend   und   dem  Galcaire   grossier   von  Paris   konnte   daher 
fortan  nur  noch  eine  Gesteinsahnlichkeit,  nicht  mehr  eine  Altersver- 
gleichung  andeuten,  und  es  musste  jene  Benennung,  als  eine  irrthum- 
lich   entstandene,   seitdem   ausser   Gebrauch   gesetzt  werden.     Von 
Wetterauischen   oder  Frankfurter   Bodenschichten   war   nicht 
mehr  die  Rede,   dieselben   gingen   in  der  „Mainzer  Formation" 
aof,   und   die   schone   weite  Wetterau  musste  sich  gefallen  lassen. 


*)  Jtaliens  Terti&r^ebilde   mit  ihren  organischen  Ueberresten.    1881.   Oekono- 
nuBGh-naturbistorische  Reisen.    Bd.  2.  1831. 
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nur  noch  als  ein  blosserBus^  des  ^Mainzer  Beckens"  behandelt 
m  werden. 

Um  so  erfreulicher  ist  es,   aus  dem  Jahre  1834  einmal  wieder 
einer  Arbeit  zu  begegnen,   welche  sich  auf  den  Boden  von  Frank- 
furt  selber   bezieht.     Hermann   von  Meyer   veroffentlichte    im 
Museum  Senckenbergianum'*')   seine  Beobachtungen  iiber  die 
hiesige  Tertiirablagerung,  „welche  eine  Fortsetzung,  gleichsam  eine 
Verzweigung   der  Tertiargebilde   des  grossen  Rheinthal beck  ens 
von  Basel  bis  Bingen  ist  und,  wie  gar  manche  andere  Lokalitai 
auf  dieser  Erstreckung,  ihre  EigentbUmlichkeiten  hat."    Die  Beobach- 
tungen  knflpfen   sich   allernachst   an  die  Brunnengrabongen  auf  den 
Neuen  Friedhofen  und  an  die,  leider  wissenschaftUcb  fast g&nzlich 
unbenutzt  gebliebene  Bohrung,  welche  eineReihe  vonJahren  hindurch 
im  benachbarten Felde  unterhalb  der  Friedberger  Warte  zu  dem 
vergeblich  angestrebten  Zwecke  der  Erdffiiung  eines  Springquells  fUr 
die  ungendgende  stadtische  Wasserleitung  betrieben  vorden  ist    Die 
oben  bereits  erwahnten,  hier  entdeckten  Fischreste  wurden  von  dem 
ausgezeichneten    Bearbeiter    dieser    Thierklasse,    Louis   Agassis, 
welchem   Herr  von  Meyer   dieselben   tlbersandt  hatte,   als   einer 
bisher  noch  nicht  bekannt  gewordenen  ausgestorbenen  Art  zugehorig 
erkannt  und,  nach  ihrem  thatigen  EinfQhrer  in  denKreis  derWissen- 
schaft,  als  Lebias  Meyeri  benannt.  **)    Neben  einem  Versuche,  den 
zahlreichen  Weehsel  von  kalkigen,  thonigen  und  mergeligenSchichten 
mit  Fischresten,  Schalthiergehausen  und  Gyprishtllsen,  welche  ^ch  bei 
jener  Brunnengrabung  vorgefunden  batten,  zu  erkl&ren,  findet  sich  in 
dieser  Abhandlung  auch  der  begrundete  Ausspruch,  dass  die  „Dole- 
rite"  der  hiesigen  Gegend    erst   nach   der  Ablagerung  jener  Kalke 
und  Thone  der  Tertiarbildung  aus  demGrunde  hervorgequollen  seien 
und  dieselben  dabei  also  durchbrochen  haben.  . 

Bisher  hatte  eine  in  der  ganzen  Wetterau,  insbesondere  auch 
im  Mainthale  und  ebenso  im  Rheinthale  sehr  verbreitete  Abla- 
gerung, der  sogenannte  L5s8,  noch  niemals  eine  einl&sslichere 
Berttcksichtigung  erfahren.  Im  Jahre  1834  ver5flFentlichte  der  durch 
eigene  Beobachtungen  fiir  die  Ausbildung  der  Geologic  ao  ausseror- 
dentlich  einflussreich  gewordene  englischeForscher,  Charles  Lyell***), 
seine  Untersuchungen  fiber  diese  Ablagerung  im  Rheinthale,  weldie 


♦)  Band  1.  1834.  S.  288  ff. 

**)  AgasBiz,  Poissons  fossiles  Vol.  V.  2.  p.  60.    Adas.    Tab.  41.  Fig.  7u.8. 
*♦♦)  Jameson,  Edinburgh  new  Philosophical  Journal  Vol.  17.  1884.  p.  llOff. 
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derselbe  zwar  nicht  im  Boden  von  Frankfurt  selbst,  aber  doch  bis 
in  die  Nahe  dieser  Stadt,  bis  H5chst  und  Sod  en  verfolgt  hatte. 
Die  Ergebnisse,  zu  welchen  derselbe  gelangte,  sind  die  folgenden. 
Der  Loss  sei  eine  Ablagerung,  welche  durchaus  nur  Schalen  von 
Land*  und  SOsswasserweichthieren  noch  lebender  Arten  enthalte,  der- 
selbe sei  ein  kalkhaltiger  Schlammabsatz,  ganz  demjenigen  vergleich- 
bar,  welcher  noch  gegenwartig  von  den  Fltissen,  insbesondere  vom 
Rheine,  abgelagert  wird.  Die  Landweichthiergehaose  seien  gegen 
die  Schalen  von  SOsswasserweichthieren  derZahl  nach  im  Loss  eben 
80  sehr  vorherrschend,  wie  dies  in  den  noch  gegenwartig  sich  bil- 
denden  Eheinabsatzen  der  Fall  sei.  Obgleich  moistens  ungeschichtet, 
sei  derselbe  doch  allmahlig  entstanden  und  wechsellagefe  stellenweise 
mit  Kiesablagerungen  und  vulkanischen  Erzeugnissen.  In  Betreff  der 
Entstehung  des  Losses  glaubte  Lyell  annehmen  zu  mussen,  dass 
derselbe  abgesetzt  worden  sei  von  einem  See,  welcher  oberhalb 
Bingen  die  Th&ler  des  Rheins,  des  Mains  und  des  Neckar 
erfiUlt  und,  nach  der  Verbreitung  des  Losses,  wenigstens  einen 
Hobenstand  von  600  Schuhen  ilber  dem  jetzigen  Rheinspiegel  erreicht 
haben  musse  (wahrend  sich  doch  ftlr  einen  solchen  See  bis  zur 
Nordsee  bin  nirgend  ein  geniigender  Abschluss  vorfindet!  —  V.) 
Allein  selbst  mit  dieser  l^nnahme  waren  bei  Weitem  nicht  alle  Ver- 
h&ltnisse  erklarbar,  und  es  schien  erforderlich,  eine  Menge  von  will- 
ktbrlichen  Annahmen  zu  machen,  urn  den  sich  ergebenden  Schwierig* 
keiten  abzuhelfen.  In  der  That,  man  war  zu  sehr  gewohnt  geworden, 
in  der  Geologie  willkurliche  und  naturwidrige  Annahmen  zur  Erkla- 
rung  aller  Vevtialtnisse  zu  benutzen,  als  dass  man  damals  bereits 
einen  so  unmittelbar  vor  Aug^n  liegenden  Vorgang,  wie  die  Bildung 
des  Ldsses,  zu  erfassen  vermocht  hS>tte.  Wie  viele  aber  und  wie 
wichtige  Schltisse  hat  man  selbst  fur  andere  Gebiete  der  Forschung, 
wie  z.  B.  for  die  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Pflanzen,  auf  den 
erdichteten  „Rheinthalsee"  gegi'tindet,  dessen  einstiges Vorhandensein 
man  durch  den  Loss  f&r  bewiesen  hielt  und  grossentheils  noch  halt, 
wahrend  in  Wirklichkeit  gerade  der  entgegengesetzte  Beweis  imLoss 
vorli^! 

Im  Jahre  1835  lieferteA.  Klip  stein*)  in  einer  „halurgisch- 
geognostischen  Skizze  iiber  das  muthmassliche  Vorkom- 
men  von  Steinsalz  in  der  Wetterau"  eine  beilaufige  Darstel- 


*)  Keues  Jahrbuch  for  Mineralogie  a.  8.  w.  yon  K.  C.  von  Leon  hard  und 
U.  G.  Bronn.    Jahrg.  1836.  6.  265  S. 


24  Br.  G.  H.  Otto  Volger, 

lung  der  BodenverMltnisse  der  Wetterau  und  des  mit  dieser 
zusammenhangenden^MittelrheinischeD  Tertiarbeckens/'  Als 
das  allgemeinst  verbreitete  und  hauptsachlichste  Glied  dieser  Tertiar- 
Ablagerung  wird  die  stellenweise,  insbesondere  in  der  Wetterau, 
Braunkohlen  -  Aihrende  thonige  Schichtenreihe  bezeicbnet,  welche 
hier  noch  unter  der  Benennung  „Argile  plastique"  aufgefuhrt 
wird.  Die  hier  und  da  auftretenden  „Grobkalkmassen"  werden 
als  eine  dieser  Thonbildung  aufgelagerte  j (Inge re  Schichtenreihe 
angesehen.  Diese  Auffassung,  welche  auch  auf  den  Boden  von 
Frankfurt  und  seiner  nachsten Umgebung Bezug hat,  ist im Weseni- 
lichen  noch  jetzt  vollkommen  haltbar. 

Jm  Jahre  1836  erschien  von  A.  v.  Klipstein  und  J.  J.  Kaup 
gemeinsam  die  ^B^schreibung   und  Abbildungen  von  dem  in 
Rhein-Hessen    aufgefundenen    kolossalen    Sch&del    des 
Dinotherii   gigantei,   mit   geognostischen  Mittheilungen 
aber  die  knochenftthrenden  Bildungen  des  Mittelrheini- 
schen  Tertiarbeckens."   Ist  in  diesem  Werke  auch  nur  der  Boden 
Rheinhessens  zunachst  ins  Auge  gefasst,    so  ist  die  in  demselben 
gelieferte  Darstellung  der  dortigen  Tertiarablagerung   doch  auch  fftr 
Frankfurt  nicht  ohne  Wichtigkeit,   weil  hier  im  WesentUchen  die- 
selben  Verhaltnisse  herrschen.   Klips tein's  Darstellung  schliesst  sich 
hier  weit  inniger,   als   in   obigem  Werke,   an  die  auf  Frankfurts 
nUchste  Umgegend  gegrUndete  Auffassung  Hermann's  von  Meyer 
an.    Der  Boden  der  Gegend  von'Mainz,   Ingelheim   und  Alzey 
besteht,  nach  Klipstein's  Beobachtungen ,  aus  zweien,   nicht  von 
einander  trennbaren  Abtheilungen.     Die  untere   vorherrschend 
mergelig-thonige   wird   auch   hier  dem  „Plastischen  Thone" 
(von  Paris)  an  die  Seite  gestellt,  zugleich  aber  als„Braunkohlen- 
Thon"   bezeichnet.     In   derselben  treten  einzebie  Banke  von  Ealk- 
mergel  und  Kalkstein  auf,   welche   nach  oben  immer  naher  auf  ein- 
ander folgen  und  so  die  obere,   vorherrschend   kalkige  Abthei- 
lung  bilden.    Letztere  wird  hier  nach  der  „oberen  Pariser  Grob- 
kalk-Abtheilung"   verglichen.     Ueberreste  von  Landvierftisslern, 
von  Landschnecken,  Stisswasserschnecken,   Cypris,  finden  sich  in  den 
einen,  Meeresweichthiere  in  den  andem  Gegenden.  Ueber  dem  Kalke 
folgt  der  Sand,  welcher  bei  Eppelsheim  eine  so  reiche  Ausbeute 
an  Saugethierknochen  ergeben  hat.  —  Dieser,  hier  zum  ersten  Male 
grSsserer  Beachtung  theilhaftig  gewordene  Sand  ist  derselbe,  welcher 
auch  im  Boden  von  Frankfurt  eine  bedeutende  Wichtigkeit  besitzt, 
welchen  Hermann   von  Meyer   unter   dem  Kalktuffe   vor  dem 
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Obermainthore  fend  und  in  welchemhieramSeehofe  imHerbste 
des  Jahres  1857  gleich&lls  eine  Enochenlagerst&tte  aufgefunden 
wurde. 

Im  Jahre  1837  veroflfentlichte  H.  Bronn*)  eine  Abhandlung: 
„Ueber  das  geologische Alter  und  die  organischenUeber- 
reste  der  tertiaren  Gesteine  des  Maynzer-Beckens."  In 
dieser  wies  derselbe  nach,  dass  nach  dem  obigen  Gmndsatze  der 
Uebereinstimmung  der  Arten,  sowie  der  Vergleichung  der  Verhaltnisse 
der  ausgestorbenen  zu  den  noch  lebenden  Arten,  sich  eine  Gleich- 
altengkeit  der  Ablagerungen  des  Mainzer  Beckens  mit  denjenigen 
des  Wiener  Beckens  und  Polens  herausstelle ,  dass  dagegen 
diese  sftmmtlichen  Ablagerung6n  ganz  entschieden  einer  „mittleren 
terti&ren  Abtheilung"  zwischen  der  Grobkalkformation 
von  Paris  und  der  Subapenninenformation  Italiens  ange- 
boren,  wobei  sie  freilich  der  letzteren,  mit  welcher Bronn  sie  frOher 
verglichen  batte,  weit  nah6r  stehen,  als  der  ersteren.  Nach  Desha- 
yes  sollten  die  Mainzer  Schichten  mit  den  Subapenninischen  nur 
etwa  ein  Ftinftel  (0,19)  der  Sch^lthierarten  gemeinsam  haben;  nach 
Bronn  belauft  sich  dieses  Yerhaltniss  auf  ein  Drittel.  Noch  lebend 
kommen  von  den  Arten  des  Mainzer  Beckens  nicht,  wie  Desha- 
yes  berechnet  hatte,  noch  fast  ein  FOnftel  (0,18),  sondern  kaum  tiber 
ein  Achtel  (0,12)  vor.  Von  den  Landsaugethieren,  welche  im 
Mainzer  Becken  gefunden  worden  sind,  stimmt  nicht  eine  Art,  ja 
selbst  nicht  ein  Geschlecht  mit  denen  der  Pariser  Formation 
llberein,  mehrere  Arten  aber  mit  solchen  jfingeref  Ablagerungen. 
Darf  man,  was  gewiss  eher  zu  bejahen,  als  unbedingt  zu  verneinen 
ist,  aus  der  Formenahnlichkeit  der  ausgestorbenen  Arten  mit  lebenden 
auf  eine  Aehnlichkeit  der  Lebensbedingungen,  insbesondere  des  Aufent- 
haltsortes  schliessen,  so  spricht  die  grosseMenge  der  in  den  Schichten 
der  Mainzer  Formation  vorkommenden Gehause  vonCerithium- 
Arten,  welche  sich  den  in  Flussmtindungen  lebenden  Po  tarn  id  en 
n&hem,  nebst  den^beiden  Cyrena- Arten,  deren  Verwandte  Flussbe- 
wohner  sind,  fbr  eineii  Absat2  jener  Schichten  aus  Flusswasser.  Die 
Helix -Arten  sind  durchaus  Landschnecken  und  als  Einschwemmun- 
gen  von  Bacben  und  Regengfissen  zu  betrachten.  Die  Goelogonia 
Brardii  Bronn  (Mytilus  Brardii  Brongniart,  Mytulites  pematus 
V.  Schlotheim,  schon  von  Faujas-St.-Fond  in  den  Ann.  du  Museum 
T.  8   abgebildet),   auch   Dreissena   Brardii   und   Tichogonia   Brardii 


*)  Nenes  Jahrlrach  far  Mineralogie  u.  s.  w.    Jahrg.  1887.  S.  152  ff. 
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Rossmaessler  genannt^  ist  mit  Muschelthieren  verwMdt,  welche  sowoU 
ii!  salzigem,  als  in  stlssem,  in  stehendem,  wie  in  fliessendem  Wasser 
gedeihen.     Die   kleine  Paludina   acuta  Lamarck   stimmt   zwar  nicht^ 
wieF^ruBsac  auf  Schr 5 iter's Zeugniss  annahm,  mit  jetzt  lebenden 
Gyclostomen  des  Rheins   liberein,   bewohnt   aber   noch  jetzt    in 
unsaglicher  Menge,  so  dass  man  sie  mit  denH&nden  zusammenh&ufen 
kann,   die  Etangs  (Haffe)  an   der  KOste   von   Sfldfrankreich  und 
Italien,    seichte   mid    ruhige   Theile    des   Meeres,    welche   diirch 
Sandbanke,  die  langs  der  flachenEOste  sich  hinziehen,  von  dem  offe- 
nen  Meere   getrennt,   aber   der   st&rkeren  Verdmiistung  wegen  wohl 
noch  salziger   sind,   als   dieses.     (Seitdem  hat  man  sie  auch  in  der 
brackischen,  d.  h.  schwach-salzigenOstsee,  ebenso  gefimden.   Es  ist 
die   Paludina  baltica  Nilsson.  —  V.)    Daher  erscheint  es  weder   als 
ndthig,   noch   als   m5glich   anzunehmen,   dass   diese  Milliarden   von 
Geh&usen,   welche   fiir   sich   allein   in   der  Gegend  von  Mainz  die 
Schichten   in   einer  Machtigkeit  von   35  bis  40  Schuhen  zusanunen- 
setzen,  durch  Bache  aus  irgend  welchen  kleinen  Pfdtzen  vom  Lande 
herabgefiihrt  worden   seien.     Nur  deuten  die  Landschneckengehause 
allerdings  an,  dass  dieEttste  von  ihrem  jetzigen  Ablagerungsorte  nidit 
fern  gewesen   sein   konne.     Nach  alien  diesen  Betrachtungen  nimmt 
Bronn   an,   dass  die  Schichten  des  Mainzer  Beckens  abgelagert 
seien  aus  einem  vielleicht  ursprflnglich  mit  Salzwasser  gefdllt  gewe- 
senen,   dann  aber  vom  Meere  abgeschlossenen,    ruhigen,   durch  ein- 
strdmende  Fliisse  allmahlig  ausgesassten  und,  durch  einen  nach  und 
nach  ausgetieften  Abfluss,  mehr  und  mehr  trocken  gelegten  Gewasser. 
Auf  einen  Bestandtheil  neuerer  Bildung,  welcher  fin*  den  Boden 
von  Frankfurt  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist,   machte  in  den 
Jahren  1834  bis  1837  wiederHermann  vonMeyer*)  aufmerksam, 
auf  den  Torf  namlich,  welcher  in  jenen  Jahren  bei  Enkheim,   am 
Fusse  der  H5he  von  Bergen,  unter  der  Aufeicht  eines  aufgeweckten 
und  achtbaren  Mannes,   Friedrich  Meyer,   gegraben   wurde   und 
mancherlei   bemerkenswerthe    EinschlUsse    darbot,    die    durch    des 
genannten   AufBehers   Verdienst   den  Senckenbergischen  Sanrndungen 
zu  Theil  wurden.    Schildkroten-Panzer  und  -Gebeine,  welche  in 
diesem  Torfe  vorkamen,   dienten  unserm  gedankenvollen  und  genau 
prflfenden  Forscher  als  eine  der  Waffen,  mit  welchen  derselbe  Cuvier's 
Lehrsatz  von  der  Beziehung  aller  Theile  eines  Lebewesens  auf  ein- 


*)  Neues  Jahrbuch  ftir  Mineralogie  u.  8.  w.    Jahrg.  1885.  S.  66.  —  Mnseum 
Senckenbergianum.    Bd.  2.  1837.  S.  49  if. 
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ander  und  von  der  MOgUchkeit,  aus  einem  beobachteten  Theile  alle 
abrigen,  noch  nicht  beobachteten,  durch  Schlasse  sich  vorzustellen, 
kraftig  bekampfte.  Die  Enkheimer  Schildkrdteniiberreste  ergaben 
namlich  bei  der  Vergleichung  theilweise  eii^  vollkommene  Ueberein- 
stimmung  mit  der  gegenwartig  noch  in  einigen  Gewassem  Deutsch- 
lands  vorkonunenden  Emys  Europaea,  w&hrend  dagegen  die  Form 
des  Ruckenpanzers  und  die  Anordnung  der  Rippenstticke  durchaus 
an  die  Schildkroten  des  Geschlechtes  Testudo  zu  erinnern  schien. 
Hermann  von  Meyer  nannte  die Enkheimische  Schildkrote,  welche 
ilbrigens  auch  im  Torfe  von  Dtirrheim  in  Baden  entdeckt  wurde 
als  Abart  von  der  Europaea  oder  wohl  gar  ganz  besondere  Art, 
Emys  turf  a.  In  seiner  schOnen  Abhandlung  ttber  den  Enkheimer 
Torf  zeigte  derselbe,  dass  letzterer  vermuthlich  in  einem  ehemaligen 
Rinnsale  des  Mains  durch  Anhaufimg  und  Moderung  von  Pflanzen- 
ma6sen«entstanden  sei.  In  demselben  fanden  sich  vereinigt:  Gebeine 
vom  Pferde,  von  einem  Hirsche,  dem  Edelhirsche  (Gervus  Elaphus) 
ahnlich^  von  einem  Ochsen,  wahrscheinlich  dem  Bos  primigenius, 
von  der  Emys  (Europaea?)  turfa,  von  einem  Schwimmvogel,  der 
Wild  en  te  ahnlich,  von  einem  htihnerartigen  Vogel,  vermuthlich 
Pterocles,  dann  Sumpfschnecken  undMuscheln,  jetzt  lebenden  Arten 
dieser  Gegend  angehorig,  ein  Oberarmbein  von  einem  Menschen, 
Thierknochenstacke  mit  deutlichen  Spuren  von  Bearbeitung  mitWerk- 
zeugen,  Scherben  vonThongefassen,  Haselnasse  und  bemerkens- 
werther  Weise  auch  Wallntisse,  von  welehen  doch  die  Pflanzenkun- 
digen  annehmen,  dass  die  Heimath  derselben  in  Persien,  Klein- 
asien  oder  Griechenland  sei,  und  welche  hier  gleichwohl  seit 
vorgeschichtlichen  Zeiten  im  Torfe  eingeschlossen  zu  sein  scheinen. 
Eine  allgoneine  Darstellung  der  Naturverhaltnisse  der  Gegend 
von  Frankfurt  ging  imJahre  1889  durch  die  ausgezeichnete Arbeit 
des  noch  gegenwartig  als  Lehrer  in  hiesiger  Stadt  wirkenden  Herrfi 
Professor  Dr. Georg  Ludwig  Kriegk*)  aus  dem  anregenden Kreise 
des  geographischen  Yereines  hervor.  Von  den  Verhaltnissen, 
welche  hier  Berftcksichtigung  zu  finden  haben,  handelt  dieses  Werk 
indessen  nur  in  EHrze;  auch  ist  die  DarsteDung  der  allgemeinen 
Bodenbeschaflfenheit  zun&chst  nur  auf  die  vorg&ngig  erwahnten  For- 


*)  Eiirze  phyfflsch  -  geographieche  Beschreibung  der  Umgegend  von  Frankfhrt 
am  Main  oder  der  Ebene  des  unteren  Mains  und  des  anstossenden  Taonus.  Selbst^ 
Bt&ndig  erschienen,  aber  auch  im  Bd.  1  des  Archlvs  des  Yereins  fttr  Frankfiirts 
Geschichte  und  Eunst  abgedruckt. 
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schungen  gesttitzt.  Neu  und  besonders  werthvoll  sind  dagegen  die 
Nachweisungen  mancher  Spuren  von  Veranderungen,  welche  die 
Gegend,  vorzQglich  durch  die  freiwillige  Verlegung  der  Flussbetten, 
in  verhaltnissmassig  naheliegenden  Zeiten  erlitten  haben  muss.*) 

Die  erste   genauere  geologische  Karte  unserer  Gegend  ward  im 
Jahre  1840  von  dem  trefflichen,  vor  einigen  Jahren  als  Oberstabsarzt 
zu   K  a  s  s  e  1   verstorbenen   damaligen   Regimentsarzte   zu   H  a  n  a  u. 
Dr.  Aug.  Ferd.   Speyer,    angefertigt   und   als   „Geognostische 
Karte   der   Gegend   zwischen    dem   Taunus,    Vogelsberg, 
Spessart  und  Rhongebirge"  veroffentlicht.    Als Erlauterung dazu 
erschien   verspS-teter    eine   „Geologiseh-geognostische   Skizze 
der  Wetterau,  insbesondere  des  Mainthales"**).    Karte  und 
Erlauterungen  sind  durchaus  dem  damaligen  Stande  der  Kunde  vom 
Boden  der  Wetterau  und  den  Ansichten  tlber  dessen  Entstehungs- 
weise  angemessen.    Die  Bodenschichten ,   welche  fftr  die  Gegend  von 
Frankfurt  in  Betrachtung  kommen,   finden   sich  hier  eingetheilt  in 
Vulkanische,  inbesondere  Anamesit  und  Dolerit,  ausserdem  in 
„Alluvial-Gebilde"  (Ackergrund,  Sand  und  Geschiebe,  Raseneisen- 
stein  und  Torf),  „Obere  Diluvial-Gebilde"(Ger8lle,  Grus,  Lehm, 
Thon,  Siisswasserkalk)   und   „Untere  Diluvial-Gebilde."    Unter 
letzteren  werden   hier   die  Terti&rschichten  des  Mainzer  Beckens 
verstanden,    mit  Ausnahme   des    oifenbar  den  Alluvial-Gebilden 
zugerechneten  knochenfflhrenden  Sandes.     Es   werden   unter- 
schieden   „Brackwasserkalk,"   welcher   wegen   der  Altersverglei- 
chung   mit   den  Schichten  des  Wiener  Beckens  und  insbesondere 
dem   „Tegelthone"    geradezu    „Tegelkalk"    genannt    wird;    dann 
„Braunkohlensandstein,"   verglichen   mit   der  „Molasse"  der 
Schweiz  und  auch  so  bezeichnet;  dann  „Braunkohle"  und„Pla- 
stischer  Thon." 

Bei  der  „zwanzigsten  Versammlung  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Mainz"  im 
Jahre  1842,  theilte  Professor  A.  Braun  von  Carlsruhe  dieErgeb- 
nisse  einer  fur  die  Geschichte  des  Bodens  unserer  Gegend  ausseror- 
dentlich  wichtigen  Arbeit  mit,  namlich  eine  „vergleichende 
Zusammenstellung  der  lebenden  und  diluvialen  Mollus- 
kenfauna  des  Bheinthales  mit  der  tertiaren  des  Mainzer 


*)  A.  a.  0.  S.  23  ff. 

**)  Jahresbericht  der  Wetterauischen  Gesellschaft  fQr  die  gesammte  KaUurkuiide 
ttber  das  Gesellschaftsjahr  1844/45.    Hanau  1845. 
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Beck  en  8."*)     Aus  dieser  Zusammenstelhmg   ergibt   sich,   dass   der 

Ldss,  welcher  bier  nicht  als  das  Erzeugniss  eines  standigen  See's, 

sondem  als  der  Schlammabsatz  einer  „hochansteigenden,  aber  vorQber- 

gebenden  Fluth''  betrachtet  und  als  Jtlngere  oder  eigentliche 

Diluvialbildung''  bezeicbnet  wird,  Gebause  von  27  Schneckenarten 

enthalte,   von  welcheil  nur  eine,   obendrein  unter  200,000  Stack  nur 

28  Mai  Yorgekommene,  eine  SOsswasserschnecke,  alle  abrigen  dagegen 

Landscbnecken   sind.     Diese  Arten   sind   fast  durchgehends   solche, 

wclche  jetzt  feuchte  and  ktlhle  Gebirgsgegenden  zu  ihrem  Aufenthalte 

vorziehen  und  von  denen  mehrere  gegenwaitig  in  den  Alp  en  bis  zur 

Schneegr&nze  vorkommen,  wogegen  die  Arten,  welche  jetzt  die  w&"- 

meren  HUgel  und  Ebenen  des  Rheinthales   bev5lkern,   sowie  die 

Wasserschnecken  derEbene,  ini  Loss  gfinzlich  fehlen.  —  Als  „&ltere 

Diluvialbildung''  werden  betrachtet  die  Sand-  und  Kiesabla- 

gerungen  des  Bhein-  und  Mainthales  und  die  Kalktuffabla- 

gerungen,   welche   vom  L5ss   sich  bedeckt   finden.     Im   Sande 

waren  auj^efiinden  Ueberreste  von  66  Weichthierarten,   darunter  58 

Schnecken  -  und  8  Muschelarten,  zu  gleicher  Zahl  (33)  Landbewohner 

und  Wasserbewohner,   letztere  durchaus  Stisswasserthiere  und  grdss- 

tentheils  in  Flflssen  lebende.    Yon  diesen  66  Arten  stunmen  57  voU- 

kommen  mit  jetzt  im  Main-  und  Kheingebiete  der  betrefEenden 

Gegendlebendenaberein;  6  Arten  finden  sich  zwar  noch  lebend,  aber 

nicht   mehr   in   diesem   Gebiete;    3    Arten   scheinen   von   ahnlichen 

lebenden  als  £a8t    verschiedene  Arten    bezeichnende   Abanderungen 

gesondert  werden  zu  milssen.  ImKalktuffe  sind  65  Arten  gefunden 

worden,  darunter  63  Schnecken-  und  nur  2  Muschelarten,  47  Land- 

und  18  Wasserbewohner.    Von  diesen  Arten  stimmen  54  mit  gegen- 

wartig  in  dem  Gebiete  lebenden  Arten  voUkommen  ttberein;  6  kommen 

zwar  noch  lebend  vor;  doch  nicht  mehr  in  dieser  Gegend,  und  5  Arten 

sind  Abanderungen  von   lebend  bekannten,   w*lche  fest  auf  Artver- 

schiedenheit  zu  deuten   sein   mOchten.     Sowohl   die  Sand-   als   die 

Kalktuffablagerungen   seien   „vor   der   eigentUchen  Diluvial- 

fluth,"  der  Tuff  wShrend  einer  langeren  Ruhe,  der  Sand  wohl  zum 

Theil  noch  wfihrend  der  Fluthzeit  gebildet  worden.    Bemerkenswerth 

ist,  dass  in  alien  obigen  Ablagerungen,  auchimL5ss,  eine  bedeutende 

Zahl   gerade   der  jetzt  h&ufigsten  und  allgemeinst  verbreiteten  Arten 

g&nzlich  fehlt,   namentlich  die  meisten  Arten,   welche  in  angebauten 


*)  Amtlicher  Bericht,  herausgegeben   von  GrOser  and  Bruch.      1843. 
S.  142  ff. 
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Qegenden,  auf  Feldeni,  in  Ofirten,  Rebbergen,  an  Oem&uern  n.  s.  w. 
leben;  w&hrend  andere,  welche  jetzt  lebend  dberall  nmr  sehr  spftrlich 
und  vereinzelt  yorkommen,   in  jenen  Ablagerungen  sehr  h&afi^  sind, 
wie  z.  B.  die  allerhanfigste  L5ssschnecke  Snccinea  oblonga.  —  Der 
jetzt  auf  den  Rheininseln   und   am  Rheinufer  sich  ablagemde 
,^erger'   (zum  Unterschiede  vom  „Diluyial-L5ss"   so   genannt, 
abrigens   mit  dem   L5ss  dnrchaus  tlbereinstimmend  --  V.)  enthtlt 
dagegen  nur  die.  lebend   vorkonnnenden  Arten  und  nur  in  entspre* 
chender  H&ufigkeit.    Ebenso  gewisse  Tu&blagerungeH,  welche  deshalb 
ala  ^lluvial-Tuffe"  bezeicbnet  werden.    —   Wir  vernachlissigeD 
hier,  als   den  Boden  von  Frankfurt  gar  nicht  bertihrend,    die 
Sand*  und  Eiesmassen   der  Gegend  von  Alzei   und  Flonheiiu  in 
Rheinhessen,   welche   als   die  unterste  und  titeste  Ablagemng 
der   Tertiftrformation    des    Mainzer    Beckens    gelten    und    aus 
welchen  Braun  bereits  Ueberreste  von  157  Weichthierarten  kannte, 
die  durchaus  auf  MeerXvasser  hindeuten.     Die   darfiber  li^emden 
Kalk-  und  Mergelgebilde",  aus  welchen  insbesondere  auch   der 
Boden  von  Frankfurts  Umgegend  grOsstentheils  besteht,   sind  aus 
brackischem  Wasser  abgesetzt  und  „zeichnen  sich  durch  ein  selt- 
sames  Nebeneinandervorkommen  von  Formen,   die   sonst   theils  dem 
sttssen  Wasser,  theils  dem  Meereswasser  eigen  sind,  aus."  — 
^Besonders   bezeichnend  ftir  diese  schwankenden  Bildemgen  sind  die 
Littorinellen'*    —    unter  welchem  Namen  Braun  die  bisher  za 
dem  Geschlechte  Paludina  gerechneten  Schnecken,   welche   einen   in 
WindungeB(„spiralig")  gewachsenen  Deckel  besitzen,  von  den  „ftchten 
Paludinen"  mit  ringweise  („cancentrisch")  gewachsenem  Deckel,  abzu- 
trennen  vorschlug.   „Sie  kommen  in  zahlreichen,  aber  zum  Thefl  nicht 
scharf  zu  trennenden  Arten  und  Abarten  vor  und  Widen  nicht  selten 
die  Hauptmasse  grosser  Kalk-  und  Mergelablagerungen,  welche  ausser- 
dem  meist  noch  Cer?thien,  Cyrenen,   Dreissena  Brardii  und 
Mytilus   Faujasii,    hiiufig    aber    auch   Planorben,   Limneen, 
Neritinen,   so   wie  auch  Helices  und  andere  Landschnecken 
einschliessen.    Es  ist  hieraus  zu  entnehmen,  dass  die  GrS^nze  zwischen 
den  Bewohnem  des  sQssen  und  des  salzigen  Wassers  hier  nicht  scharf 
gezogen  werden   kann,   indem  die  meisten  vorkommenden  Arten  der 
Genera,  die  man  gewOhnlich  zu  den  Sdsswasser-MoUusken  zu  zlQilen 
pAegt,   im  Mainzer  Beck  en   gr5sstentheils  in  halbsalzigem  Wasser 
gelebt  haben  mogen."     Von    102  Arten,   welche  Braun  aus  diesen 
Ablagerungen  kannte,  stimmen  nur  hdchstens  10  mit  lebenden  Arten 
vollig,  Oder  wenigstens  nicht  als  eigene  Arten  unterscheidbar,  dberein, 
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iind  nur  5  yon  diesen  bewohnen  noeh  jetzt  dks  Rheingebiet,  wih- 
rend  die  5  andem  in  sl^cheren  Gegenden  (—  aber  Littorindlt 
acuta  doch  nicht  bios  in  den  sOdeuropftischen  Meeren,  sondem,  wie 
oben  bemerkt,  alsPaludina  baltica  Kilsson  aaeh  in  derOstseel  —V.) 
bekannt  sind.  Manche  andere  Arten  sind  noch  lebenden  sehr  nahe 
verwandt,  w&hrend  dag^en  ^eder  andere,  und  zwar  44  Arten, 
wenigBtens  unter  den  bekannten  Europiisehen,  keine  Nabverwandte 
haben.  Das  Gescfalecht  StrophostomaDeshayes  ist  tiberhaupt  aus- 
gestorben,  und  eine  Art  desselben,  Str.  tricarinatum  Braun,  ist 
dem  Mainz  er  Beck  en  ganz  eigenUiQmlicb.  Mancbe  (jescfalecbter 
der  „Dilavialzeit"  und  d^Gegenwart  scheinen  zar„Tertiftrzeit" 
noch  gar  nidit  vorhanden  gewesen  zu  sein;  so  Soccinea.  Andere 
jetzt  sehr  artenreiche  batten  damals  nur  wenige  Vertreter,  so  Clai^ 
3 ilia,  ein  GescUecht,  von  welchem  jetzt  im  Rheingebiete  IS  Arten 
lebeOf  wahrend  tertiir  nur  2  Arten  bier  vorkommen.  Andere  Geschleehter 
batten  dagegen  damate  mehr  Arten,  als  jetzt;  so  Helix,  damals  im 
Rheingebiete  41,  jeM  32;  Bulimus,  damals  10,  jetzt  5;  Pupa, 
damals  16,  jetzt  14;  Littorinella,  damals  9,  jetzt  2.  Auffallead 
ist  die  Menge  ftusserst  kleiner  Arten,  ja  kleinerer,  als  die  kleinsten 
lebend  bekannten.  —  Ganz  nahe  bei  einander  liegende  Fundorte 
beherbergen  oft  &st  lauter  verschiedene  Arten.  —  Die  Weichthierwelt 
der  Tertifirschiehten  weiebt  yon  deijenigen  der  „DiluvialbiI- 
dungen"  scbon  eben  so  sehr  ab,  als  von  der  lebend  en  dieser 
Gegend.  Nur  vier  Arten  der  Diluvialmassen  sind  mit  solchen  der 
TertiHrschichten  flbereinstimmend  und  diese  sind  eben  aucb  mit  der 
Gegjenwart  gemeinsam.  Soweit  die  Ergebnisse  der  Vergleichungen, 
welche  Braun  angestellt  hatte. 

Anf  derselben  Versammlung  zu  Mainz  gab'auch  Hermann 
von  Meyer*)  eine  Uebersicht  seiner Znsammenstellui^  der  aus  den 
Schichten  des  Mainzer  Beckens  bis  dabin  bekannt  gewordenen 
Ueberreste  von  Wirbelthier arten.  Dieser  Forscher  hatte  beson- 
ders  aas  den  Kalkschichten  von  Weissenau  bei  Mainz  eine  sehr 
grosse  Menge  von  Ueberresten  untersucht  und  aus  denselbw  von 
S4ugettieren  23  Arten,  von  Vdgeln  12  Arten,  von  Schilder- 
thieren  (SchildkrOten,  Sauriem  und  ScUangen)  13  Arten,  von 
Froschtbieren  10  Arten,  von  Fiscben  3  Arten  erkannt.  Dadurch 
ergaben  sich  mit  den  Funden  von  anderen  Punkten  filr  die  allgemeiner 
verbreiteten  kalkigen  und  thonig-mergeligen  Schichtenmassen 


*)  Amdicher  Bericht    S.  160  ff. 
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des  Mainzer  Beckens  81  Arten  von  Wirbelthieren.  D&t 
knochenfflhrenden  Sand,  welcher  bei  Eppelsheim  durch  die 
Bemfdrangen  Elipstein's  and  Eaup's  so  zahlreiche Thierflberreste, 
besonders  von  wenigstens  36  S&agethierarten,  geliefert  hat,  redmet 
Hermann  von  Meyer  mit  za  den  Terti&rschicbten  (obwohl  es 
derselbeSand  ist,  welchenBraun  nach  den  darin  enthaltenen  Weich- 
thierresten  als  ,J)iluvialbildQng''  bezeichnet  -~  Y.),  mit  welchen  der- 
selbe  die  vier  Geschlechter :  Rhinoceros,  Tapirus,  Anthraco- 
therium  und  Pal&omeryx  und  Yon  ersterem  Geschlechte  3  Arten, 
Yon  letzterem  1  Art  gemeinsam  hat 

Im  Jahre  1845  lieferte  Dr.  C.  Thomae  zu  Wiesbaden'^)  eine 
Beschreibung  und  theilweise  Abbildifiig  der  Yon  ihm  in  den  Tertifir- 
schichten  des  Mainzer  Beckens  bei  Hochheim  und  Wiesbaden 
gesammelten  Schalthierreste.  Leider  haben  zahlreiche,  hier  neu  auf- 
gesteUte  Namen  dadurch  zu  Doppelnamen  werden  mOssen,  dass  die 
Yon  Max  Braun  und  Alex.  Braun  aufgestellten  und  Yielfach 
in  Sammlungen  und  Verzeichnisse  Qbergegangenen  Namen  gleichfalls 
angenommen  worden  sind.  Nach  der  froheren  Verdffentlichung  im 
Drucke  scheinen  mir  Thorn  a' s  Namen  das  Vorrecht  zu  haben.  *^ 
Alex.  Braun  gab  im  Jahre  1846*^)  eine  Erganzung  seiner 
froheren  Mittheilungen  Qber  die  Schnecken  des  Loss.  Die  Zahl  der 
Arten  war  nunmehr  auf  30  gestiegen  —  aber  Yon  2  1  1,9  6  8  Stack, 
welche  gesammelt  worden  waren,  fielen  auf 

Succinea  oblonga  Drap.      .    .    98,240  StQck, 

Helix  hispida  Moll 75,420      „ 

Pupa  muscorum  Lam.  (margi- 

nata  Drap.) 24,375      „ 

femer  auf  Helix  arbustorum  Linn,  fast  4000,  auf  Pupa  columella 
Benz.  fast  1600,  auf  GlausQia  parYula  Stud,  (minima  Pfeif.)  fiber 
1300,  auf  Helix  diluYii  Bronn  fast  1300,  auf  Helix  crystallina  Mfill. 
und  Clausilia  gracilis  fiber  1000,  auf  alle  fibrigen  Arten  unter  800, 
ja  auf  die  meisten  unter  50  und  auf  Yier  Arten  sogar  unter  10. 
Succinea  oblonga  ist  jezt  fiberall  selten  und  kommt  stets  nur  einzeln 
Yor;  im  L5S8  dagegen  ist  sie  stellenweise  so  h&ufig,  dass  z.  B.  ein- 
mal  aus  2  Wfirfelschuhen  L5sses  15,000  Stfick  Schnecken,  12  Arten 


♦)  JahrbQcher  des  Vereines  fttr  Naturkunde  im  Herzogthum  Nassau.  Heft  11. 
1846.  S.  125  ff. 

**)  Yergleiche  Obrigens  hier  auch  die  Alunerkung  auf  S.  17. 
*♦*}  Neues  Jahrbuch  fOr  Mineralogie  u.  s.  w.    Jahrg.  1847.    S.  49  ff. 
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angehorig,  und  von  diesen  8580  Stack  von  Saccinea  oblongn  ausge* 
waschen  wurden.  Auf  den  Rheinischen  Losshflgeln  leben  jetzt  Mufig 
Helix  ericetonim,  candidula,  pomatia,  nemoralis,  Bulimus  radiatus, 
minder  Mufig  Helix  stxigella,  firuticum,  obYoluta,  incamata,  rotundata, 
cellaria,  Pupa  minutissima ,  Clausilia  bidens,  Gyclostoma  elegans  — 
und  alle  diese  fehlen  im  Loss.  Ausserdem  Pupa  muscorum  und 
Clausilia  parvula,  welche  auch  im  LQss  vorkommen,  erstere  sogar 
sehr  haufig.  Aucb  in  dieser  Arbeit  bemerkt  Braun  wieder,  dass 
das  Vorkommen  wirklicher  Wasserschnecken  im  Ldss  zu  den 
aussersten  Seltenheiten  gebort. 

Den  Versuch  zur  Gewahrung  einer  geordneten  Uebersicht  fiber 
die  Bodenbildung  des  Nassauischen  Landes  machte  imJahrel847 
mit  vielem  Gltlcke  Dr.Fridolin  Sandberger*),  und  diese  Arbeit 
musste  auch  filr  den  Fortschritt  der  Kunde  von  Frankfurts 
Boden  eine  nicht  geringe  Bedeutung  erlangen,  indem  sieTheile  der 
Wetterau  unddesMainzerBeckens  umfasst,  welche  zwar  durch 
Staatsgranzen,  nicht  aber  durch  Abgranzungen  der  Bodenschichten 
von  dem  Gebiete  Frankfurts  geschieden  sind.  £s  wurden  in 
diesem  Werkchen  die  folgenden  Ablagerungen  unterschieden  und 
benannt,  wobei  zugleich  die  Reihenfolge  ihrer  Aufzahlung  der  ver- 
meintlichen  Lagerungs-  und  Altersfolge  entsprechen  soUte. 

1.  Meeressand  und  Quarzconglomerat.  Die  Schichten 
von  Alzey  und  Flonheim,  mit  welchen  gewisse  Ablagerungen  von 
Geisenheim  und  bei  Oberursel**)  zusammengestellt  wurden. 
Dieselben  erstrecken  sich  nicht  in  die  Gegend  von  Frankfurt. 

2.  Blauer  Letten  mit  Braunkohlen.  Die  hauptsachlichste 
und  vorherrschendste  Schichtenmasse  der,  zwischen  meerischen,  braki- 
schen  und  aus  sdssen  Gewassem  entstandenen  Ablagerungen  wech- 
selnden,  Gesammtbildung  des  „Mainzer  Beckens,"  im  Nassaui- 
schen bei  Hochheim  bekannt.  Die  Bildung  wird  von  Sandber- 
ger fQr  eine  meerische  erklart.  Als  bezeichnende  Thieraberreste 
werden  Cerithium  margaritaceum  Brongn.,  C.  plicatum  Lam.,  Fusus 
brevis  A.  Braun  (F.  cancellatus  Thomae),  Murex  parvulus  A.  Braun, 
Buccinum  cassidaria  Bronn,  eine  Cytherea  u.  s.  w.  augeftthrt. 

3.  Sasswasserkalk  in  den  Hiigehi  zwischen  Hochheim  und 
F16rsheim,  bezeichnet  durch  Land-  und  Stisswasserschalthiere,  wie 
Strophostoma   tricarinatum   M.  Braun,   Cyclostoma   pupa   A.   Braun 


*)  Uebersicht  der  geologischen  Yerh&ltiiisse  des  Herzogthoms  Nassaa.    1847. 
**)  Letitere  spftter  als  irrthtUnlich  widerrufeiL  —  Y. 
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(C.  dolium  Thomte),  Littorindla  inflata  A.  Braun  (L.  amplificata 
Thomae),  Helix  Mogunttna  Deshayes,  Bulhnus  subtilissimus  A.  Braua, 
Pupa  quadrigranata  A.  Braun  (P.  selecta  Thomae),  Carychium  mina- 
tissimum  A.  Braun  u.  s.  w. 

4.  Cerithienkalk,  welcher  bei  der  Fl()rsheimer  Ziegel- 
hatteMeeres-  und  Siisswasserschalthiere  vereinigt  enth&lt.  Bez^ch- 
nend  ^nd  Mytilus  socialis  A.  Braun,  Cytherea  inflata  Lam.,  Pema 
maxillata  Lam.,  Cerithium  plicatum  Lam.  u.  s.  w.  Diese  Schicht 
finde  sich  auch  in  d^  N&he  von  Frankfurt  und  enthalte  hier, 
ausser  obigen  Schalthieren ,  auch  noch  eine  Gyrena  oder  Cytherea 
(Venerites  simillimus  Schloth.)  in  Hitoifigkeit.  (Es  ist  hier  die  Gyrena 
Faujasii  gemeint,  welche  stellenweise  ganze  Felslagen  bildet.  —  V.) 
Diese  Schichten  seien  aus  brakischem  Wasser  abgelagert. 

5.  Littorinellenkalk.  Urn  Wiesbaden  und  Gastel  sehr 
verbreitet,  auch  am  Schafhofe  beiKronberg  und  einigen  anderen 
Punkten  bekannt.  Bezeichnend  sind  Littorinella  acuta  A.  Braun,  Ticho- 
gonia  Brardii  Bossma^ssler,  Helix  Mattiaca  Steininger,  H.  Moguntina 
Desh.,  Neritina  marmorea  A.  Braun,  Glausilia  bulimoides  A.  Braun, 
Planorbis  pseudammonius  Voltz,  Melanophis  callosa  A.  Braun,  Limneus 
vidgaris  Pfeif.  (der  lebenden  Art  angehSrig),  Phryganeen  -  Gehfiuse 
u.  s.  w.     Auch  diese  Bildung  wird  als'  eine  brakische  angesehen. 

6.  Grttnlichgrauer  Braunkohlenletten.  Gewisse  Thone 
bei  Wiesbaden,  dann  diejenigen,  welche  die  Braunkohlen  ziri- 
schen  Bommersheim  und  Kahlbach  begleiten,  werden  hierher 
gerechnet.  Es  sollen  dieselben  bezeichnet  sein  durch  Helix  subcari- 
nata  A.  Braun,  Planorbis  declivis  A.  Braun,  Vertigo-  und  Carychium- 
Arten,  Cypris,  und  wo  diese  Bildung  „mit  der  vorhergehenden 
wechsellagert,  finden  sich  Littorinellen  und  einige  andere  Arten 
aus  dieser." 

7.  Sandstein  mit  Barytspath.  Sand  und  Sandstein  bei 
Wiesbaden. 

8.  Diluvialsand  von  Mosbach.  Lieferte  die SchalthierUber- 
reste,  welche  A.  Braun  als  die  des  „Diluvialsandes"  anfilhrte 
(vergl.  S.  29),  und  nach  Hermann  v.  Meyer  Gebeine  von  Elephas 
primigenius  Blumenb.,  Rhinoceros  leptorrhinus  Guv.,  Hippopotamus 
major  Vesti  et  Guv.,  Equus  caballus  Linn.,  Bos  primigenius  Guv.  et 
Bojan.,  Gervus  Alces,  G.  euryceros  Aldrov.,  G.  elaphus  Linn.,  Ursus 
spelaeus  Rosenm.,  Arctomys  Marmotta  Schreb.,  Arvicola,  Gastor,  einem 
Yogel  und  einem  Fische  des  Geschlechtes  Esox.  Wahrend  also  die 
Schalthiere  durchaus  mit  denen  der  Gegenwait  ttbereinstimmen,  sind 
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die  Saugethiere  fast  sammtlich  aus  diesen  Gegenden  yerschwunden 
Oder  gar  vdllig  erloschen. 

9.  L(3s8  und  Gerolle,  welche  auch  hier  als  ^Diluvium'* 
bezeichnet  werden.  AIb  die  jflngsten  Bildungen  werden  endlich 
Kalktuff,  Torf  und  Raseneisenstein  aufgefiihrt. 

Nicht  raierw&hnt  bleiben  darf  hier  auch  ein  Aufsatz  „Ueber 
das  Yorkommen  von  Halbopal,  Chalcedon  und  Hornstein 
2u  Steinheim  bei  Hanau"  von  G.Theobald,*)  welcher  fiber  die 
basaltischen  Gesteine  des  Mainthales  und  die  Qbrigen  Boden- 
schichten  jener  Gegend  sich  verbreitet  und  insbesondere  auch  auf 
unsere  Gegend  manchfache  Beziehungen  darbietet.  Die  in  diesem 
Thale  so  sehr  verbreiteten  Sand-  undGerollmassen  werden  dort, 
nach  Speyer's  Vorgange,  von  Trlimmem  der  Gebirge  im  Flussge- 
biete  des  Mains  hergeleitet  und  hier  ausdracklich  ftlr  „alten  See- 
boden"  und  in  diesem  Sinne  fbr  eine  ^Alluvialmasse'^  erklart. 

Far  das  Verst^ndniss  der  Yerhaltnisse,  unter  welchen  sich  unser 
Tertiarboden  gebildet  haben  mag,  Bind  von  grosser  Bedeutung  die 
trefflichen  Beobachtungen  tiber  „die  Kiistenseen  in  SUdfrank- 
reich"  von  G.  Theobald.**) 

Gleichzeitig  mit  jener  lehrreichen  Mittheilung  wurde***)  von 
G.  Theobald  und  C.  Rossler  eine  „Uebersicht  der  wichtig- 
sten  geognostischen  und  oryktognostischen  Vorkomm- 
nisse  der  Wetterau  und  der  zunachst  angranzenden 
Gegenden"  verOflfentlicht ,  welche  natiirlich  nicht  verfehlen  konnte, 
ausser  der  Wichtigkeit  ihres  Inhaltes  filr  die  Kunde  der  Bodenbe- 
schafFenheit  der  Wetterau  im  weitesten  Sinne,  insbesondere  fiber 
den  Boden  Frankfurts  zahlreiche  bemerkenswerthe  Andeutungen  zu 
bringen.  In  dieser  Uebersicht  wirdf),  zunachst  anknfipfend  an  Beob- 
achtungen in  der  Gegend  von  Vilbel,  zum  ersten  Male  naehgewie- 
sen,  dass  stellenweise  eine  Ablagerung  von  Sand  und  Geschieben, 
zum  Theil  sehr  fasten  kieseligen  Geschiebefelsmassen  „Oonglo- 
meraten")  zwischen  dem  „Littorinellenkalke"  und  dem  „unte- 
ren  blauen  Braunkohlenletten"  vorhanden  sei,  welche  hier  den 
„Cerithienkalk"  gleichsam   ersetze.     In   sp^teren  Schriften   wird 


♦)  Jahresbericht  der  Wetterauischen  Gesellschaft  u.   s.  w.  fiber  die  Gesell- 
schaft^ahre  1847/60.    Hanau  1860.    S.  13  ff. 

**)  Ebendaselbflt.    GeseHschaft^ahr  1860/61.    Hanau  1861.    S.  68  ff. 
***)  Ebendaselbst,  a.  a.  0.  S.  76  ff. 
t)  S.  171  nnd  172. 
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dieser  Ersatz  (das  „Aequivaleiit")  des  „Cerithienkalke8 ,"  dessen 
Ausdehnung  sich  als  eine  sehr  verbreitete  nachweisen  liess,  daher 
auch  geradezu  als  „Gerithiensand"  bezeichnet.  Wirklich  sind 
darin  an  einigen  Punkten,  in  grdsster  Haufigkeit  Yon  dem  Verfasser 
dieser  geschichtlichen  Zusammenstellung  erst  im  vorigen  Jahre  iinweit*) 
derGegend,  auf  welche  sich  Theobald's  obige  Ansichten  begrOndeo, 
Cerithien  gefiinden  worden. 

Das  Jahr  1851  brachte  gleichsam  die  Aufforderung  mit  sich,  die 
Erforschung  der  Bodenverhaltnisse in F rankf urt  selbst wieder aufleben 
zu  lassen,  indem  die  „6eologen  und  Freunde  der  Geologie,"  welche 
sich  am  16.  Wintermonates  dieses  Jahres  zur  Yerabredung  „aber  die 
AusfOhrung  einer  geologischen  Detailaufoahme  des  Grossherzogthums 
Hessen  und  der  angrenzenden  Gebiete  nach  gemeinschafUichem 
Plane''  zusammenfanden,  und  welche  sich  dann  am  5.  Herbstmonates 
1852  als„Mittelrheinischen  geologischen  Verein"  verfassten, 
die  Stadt  Frankfurt  zum  Orte  ihrer  ersten  und  seitdem  alljahrlich 
ein-  Oder  zweimal  wiederkehrenden  Yersammlung  wahlten.  Yon 
Frankfurt  war  freilich  bei  der  ersten  Zusammenkunft^  ausser  dem 
damals  hier  wohnenden  Freiherm  von  Reden  (f  1857)  Niemand 
betheiligt;  allein  schon  bei  der  zweiten  (18.  Ostermonates  1852)  trat 
Hermann  von  Meyer  ein,  und  am  3.  April  1853  schlossen  sich 
die  derzeitigen  Yorsteher  der  mineralogischen  Abtheilung  der 
Senckenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft,  Heir 
Friedr.  Hessenberg,  und  Dr.  jur.  Friedr.  Scharff  dem  Yer- 
eine  an  und  fanden  in  demselben  die  Aufforderung  zu  ihren  seitdem 
ununterbrochenen  Bemflhungen  f&r  die  Befftrderung  geologischer 
Wissenschaft  und  geologischer  Forschungen  in  ihrei*  Yaterstadt. 

Yon  dem  auf  einer  Reise  in  Surinam  leider  allzuMh  (1855) 
verstorbenen,  sehr  regsamen Forscher  Fr.  Yoltz  zu  Mainz,  brachte 
das  Jahr  1852  eineAnzahl  von  Arbeiten,  welche  sich  auf  die  Main- 
zer  Tertiarformation  beziehen,  und  welche,  wenn  dieselbe  auch 
nicht  dieGegend  von  Frankfurt  imAuge  haben,  sondem  mehr  die 
Bodenverh&ltnisse  des  Grossherzogthums  Hessen  behandeln,  gleich- 
wohl  hier  erwahnt  werden  mttssen**).     Yoltz  bezeichnet  den  Sand 


*)  Namlich  westlich  vom  BalinwS^chterhausc  N.  240  an  der  Eiseubahn  yon 
Vilbel  nach  Bonames. 

**)  Mittheilungen  im  Keiien  Jahrbuch  fflr  Mineralogie  u.  s.  w.  Jahrg.  1862. 
S.  433  ff.  —  Ferner  ebendaselbst,  a.  a,  0.  S.  686  ff.  —  Uebersicht  der  geologi- 
schen Verh&ltniBSc  des  Grossherzogthums  Hessen.  Mainz  1862.  —  Geologische 
Bilder  aus  dem  Mainzer  Becken.    Mainz  1852. 
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im  Rhein-  und  Mainthale,  nebst  dem  Torfe,  als  Alluvium; 
den  L5ss,  mit  welchem  hier  zum  ersten  Male  ausdrticklich  der  fast 
die  ganzeWetterau  bedeckende  und  ihre  Fruchtbarkeit  begrflndende 
„Lehm"  vereinigt  wird,  als  jungeres  Diluvium,  gewisse  Sand-, 
and  Geschiebemassen,  von  Giessen,  lelngs  dem  Taunus,  bis 
Wiesbaden  (hier  die Sandmassen  von  Mosbach),  als  ftlteres Dilu- 
vium. Von  diesem  geschieden  und  als  oberste  Lage  der  Mainzer 
Tertiarformation  betrachtet  wird  der  „knochenffthrende" 
Oder  „Eppel8heimer"  Sand.  Im  Uebrigen  folgt  Voltz  der  Auf- 
fassung  Sandberger's,  welche  oben  mitgetheilt  worden  ist.  Seine 
Arbeiten  zeichnen  sich  aus  durch  Zusammenstellung  zahlreicher  eigner 
Beobachtungen  und  durch  Verzeichnisse  der  bis  dahin  in  den  einzel- 
nen  unterschiedenen  Abtheilungen  aufgefundenen  thierischen  und 
pflanzlichen  Ueberreste.  Diese  Verzeichnisse  sind  grossentheils  ent- 
nonunen  und  vervollstandigt  aus  dem  damals  im  Erscheinen  begriffe- 
nen  treflflichen  Handbuche  der  Geognosie  des  Bergrathes 
Walchner*)  zu  Karlsruhe,  zu  welchem  Prof.  AL  Braun  die 
Listen  der  von  ihm  gesammelten  und  seiner  oben  erw4hnten  Ver- 
gleichung  zu  Grunde  liegenden  Schalthierreste  mitgetheilt  hatte. 

Gleichfalls  im  Jahre  1852  erschien  R.  Ludwig's  verdienstvolles 
Werkchen:  „Geogno8tische  Beobachtungen  in  der  Gegend 
zwischen  Giessen,  Fulda,  Frankfurt  a.  M.  und  Hammel- 
burg,"  welches  nicht  verfehlen  konnte,  auch  *far  die  Kunde  des 
Bodens  unserer  n&chsten  Gegend  erspriesslich  zu  sein.  Die  Ter- 
tiSrgebilde  werden  hier  in  folgender  Abtheilung  und  Unterschei- 
dung  aufgefbhrt,  von  den  tiefsten  und  altesten  beginnend.  1.  Aelterer 
blauer  Thon  nebst  Meeressand  („Cerithiensand")  und 
unterem  Braunkohlenthon  („Cerithienthon") ;  2.  Suss- 
wasserkalk  und  Cerithienkalk;  3.  Littorinellenkalk  mit 
Mergel  und  Braunkohlen  (Sandberger's  oberer Braunkohlenthon) ; 
4.  Wetterauer  jdngste  Braunkohlen  und  Basalt  thon  (Thon 
aus  der  Verwitterung  basaltischer  Massen  entstanden) ;  5.  Dttnensand, 
Sandstein  und  Conglomerat.  Dann  werden  als  „8ich  noch 
fortentwickelnde  Sedimentgebilde"  aufgestellt:  1.  Lehm, 
von  welchem  hier  far  die  Wetterau  allgemein  die  Entstehungs- 
weise  nachgewiescn  wird,  welche  derselbe  Beobachter  zuerst  in  der 
Obergrafschaft  Hanau**)  beobachtet  hatte,  namlich  die  Ablage- 


*)  2.  Auflage.    Bd.  I.  S.  1085  ff. 

*)  Ueber die  jflngeren  Kalk *,  Thon -,  Sandstein -,  Sand-,  Geschieb-  ondLebmab- 
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rung  durch  Regengflsse  u.  s.  w.  auf  bewaqhsenem  Grande 
des  trockenen  Landes;  2.  Torf;  3.  Kalktuff,  unter  Vermitt- 
lung  von  Pflanzen  entstanden;  4.  Basaltthone  und  Eisensteine. 
Auf  der  beigegebenen„Petrographischen  Karte"  finden  wir,  mit 
Uebergehung  der  jiingsten,  sich  fortentwickelnden  Gebilde,  den  Boden 
von  Frankfurt  und  des  ganzen  Main-  und^Niddagrundes  als 
„Cerithienthon"  bezeichnet,  die  Kalkmassen  der  Hochflachen 
zu  beidenSeiten  des  Mains  dagegen  theilweise  als^Littorinellen- 
kalk,"  theilweise  als  „Cerithienkalk"  angegeben.  Ersterer  findet 
sich  in  der  nordlichen  Umgebung  von  Frankfurt  mit  Einschhiss 
von  Bornheim  und  Ginheim  angezeigt  und  hier  von  letzterem 
umgeben,  welchem  dagegen  die  Hochflache  von  Sachsenhausen 
und  Oberrad  bis  zur  Biberer  Anhohe  bei  Offenbach  aus- 
schliesslich  zugetheilt  erscheint. 

HerrLudwig,  gegenwartig  Beiraih  der  Darmstadter  Bank,  frOher 
Salineninspektor  zu  Nauheim  und  vorher  Fabrikinspektor  zu  Schwarzen- 
fels,  hat  sich  um  ctie  beobachtungsmassige  Erklarung  der  Entstehungs- 
weise  mehrerer  der  wichtigsten  Massen,  aus  welchai  der  Boden 
unserer  Gegend  besteht,  ein  grosses,  nicht  genug  anzuerkennendes 
Verdienst  erworben.  Wohl  war  es  langst  bekannt  gewesen,  dass  die 
Pflanzen  Kohlensaure  zersetzen  und  dass  sie  bei  der  Bildung  mancher 
Kalkschichten  wesentlich  betheiligt-seien.  Aber  noch  nie  zuvor  war 
mit  solcher  Bestimmtheit  aus  unmittelbarer  Beobachtung  im  Grossen 
in  der  Natur  gezeigt  worden,  wie  die  Abscheidung  des  Kalkes  aus 
selbst  sehr  kalkarmen  Wassem  durch  die  Wirkung  der  die  Kohlen- 
saure, das  Losungsmittel  des  Kalkes,  zersetzenden  Pflanzen  vermittelt 
und  durchaus  bedingt  werde,  und  dass  die  Verdunstung  daran  gar 
keinen  Antheil  habe  —  als  dieses  zuerst  von  Ludwig*)  in  einer 
Abhandlung  uber  den  Kalktuff  von  Ahlersbach  geschehen  war. 
Die  Beobachtungen,  zu  welchen  die  SooUeitungen  und  Sammelbehalter 
zu  Nauheim  Gelegenheit  boten,  lieferten  den  Stoff  zu  einer  gemein- 
samen  Arbeit  von  Ludwig  und  Theobald**)  „Ueber  die  Mit- 


lagerungen  der  Obergrafechaft  Hanau  —  in  dem  Jabresberichte  der  W^etterauischen 
GeseUschaft  u.  s.  v.  GeBeUschaftsjahr  1850/61.  Hanau  1851.  S.  8,  insbesondere 
S.  49  ff. 

*)  Ueber  die  Entstehiing  der  Kalktuffablagerungen  bei  Ahlersbach  unweit 
Schlflchtern  —  in  dem  Jabresberichte  der  Wetterauischen  GeseUschaft  u.  s.  w. 
Gesellschaftsjahre  1847/50.    Hanau  1850.    S.  26  ff. 

*♦)  In  Poggendorff  s  Annalen  der  Physik  und  Chemie.  Band  87.  1852. 
8.  91  ff. 
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wirkung  der  Pflanzen  bei  der  Bildung  der  Kalksteine,"" 
in  welcher  dieser  Gegeostand  tiefer  eingehend  und  in  lehrreichster 
Weise  behandelt  und  zugleich  gezeigt  wurde,  dass  aueh  Blanche  titere 
Ealkablagerungen,  insbesondere  solcbe  des  ,,LittorinellenkalkeB'' 
des  Mainz er  Beckens  und  der  Wctterau  durch  Vermittlung  von 
Pflanzen,  zumal  solchen  der  niedrigsten  und  ganz  auf  das  Wasser 
angewiesenen  Elassen,  gebiMet  worden  seien. "') 

Im  Jahre  1853  lieferte  Fr.  Yoltz  aberm&ls  einen  Aufsatz  fiber 
,,die  Schichtenfolge  des  Mainzer  Beckeng,  erlautert 
durch  eine  Reihe  von  Profilen**),  undunser  unermfidlich  th&ti- 
ger  uod  kenntnissreicher Freund,  Salii^ninspektar  Tasche  zu  Salz- 
hausen,  verfolgte  die  Verbreitung  der  Wetter auischen  Tertiftr 
formation  am  Rande  des  Vogelsberges.***) 

Auch  Sandberger  trat  vonNeuem  hervor  mil  sein«tt„Unter- 
suchungen  fiber  das  Mainzer  Tertiarbecken"  1853.  In 
diesem  Werke  wurden  nunmehr  folgende  Abtbeilungen  dem  Alter 
nach  angenommen.  A.  Untere  Abtheilung.  1.  Meeressand 
von  Alzey,  Flonheim  und  Weinheim,  in  Betrefif  dessen  iHe 
firtihere  Angabe  der  Hierhergehorigkeit  der  Ablagerungen  bei  Ober- 
ursel  und  das  angebliche  Yorkommen  von  bezeichnenden  Haifiach- 
z^nen  (Lamna  cuspidata)  in  letzteren  als  aul  Irrthum  bemhend 
widerrufen  wird;  2.  Gyr enenmer gel  (unterer  blauer  LettenmitBraun- 
kohlen,  Ludwig's  Cerithienthon)  und  Septarienthon.  —  B.  Obere 
Abtheilung.  1.  Landschneckenkalk  (bios  5rtliche  BUdung), 
und  2.  Gerithienkalh;  3.  Littorinellenkalk,  und  4.  Braun- 
kohlenletten  mit  Littorinellen  (LittorineUenthon);  5.  Blat- 
tersandstein;  6.  Knochensand.  —  Der  .Cyrenenmergel 
ward  als  eine  dem  Meeressande  und  dem  ebenfaDs  meerischen 
Septarienthone  Norddeutschlands  gleichzeitige  Ablage- 
rung  m  Brakwasser  angesehen.  Auch  der  Landschnecken- 
kalk sei  ein  Brakwasserkalk,  dem  mar  ttiilieh  reichlichere 
Landschnecken  eingestreut  sind,  vom  Gerithienkatke  nicht  als 
besondere  Abtheilung  zu  trennen;  beide  fehlen  in  manchen  Gegenden 
vollig.  Der  Littorinellenkalk  sei  in  noch  mehr  ausgesfisstem 
Wasser  entstanden.     Die  Braunkohlen  von  Bommersheim  (bei 


*)  Der  Inhalt  jenes  Aufsatzes  findet  sich  im  Wesentlichen  aach  io  Ludwig's 
Werkchen:  Das  Wachsen  der  Steine  u.  s.  w.    Darmstadt  1853.    S.  179  ff. 
*♦)  Neues  Jahrbuch  far  Minendogie  u.  s.  w.    Jahrg.  1853.    S.  129  ff. 
*♦*)  Ebendaselbst,  a.  a.  0.  S.  141  ff. 
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Kahlbach)  wurden  dem  oberen  Brannkohlenletten  ziigeh5rig 
erkl&rt  Sandberger  kam  in  diesemWerke  zu  dem  Schlasse,  dass 
alle  Schichten  des  Mainzer  Beckens  innig  mit  einander  verkn^ft 
seien,  indeni  in  der  Lebenswelt,  deren  Ueberreste  in  den  yerschiede- 
nen  Schichten  sich  Torfinden,  nor  allmahlige,  keine  pidtzlicfaen  Ver- 
toderongen  von  einer  Schicht  zur  andern  erkennbar  sind.  Anfanglich 
lebten  in  diesem  Gebiete  Meerwasser  liebende  Thiere,  spater 
aber  brakische  und  endlich  reine  Susswasser-Gesch^pfe.  £s 
gibt  twei  verschiedene  braunkohlenAhrende Gebilde  im  Mainzer 
Tertifirbecken,  von  welchen  das  eine,  der  Cyrenenmergel,  in 
einem  Zeitranme  entstand,  welcher  der  Ablagerung  des  Land- 
schnecken-  and  Cerithienkalkes  voran^BJng,  wahrend das andere, 
der  Brannkohlenletten  mit  Littorinellen,  der  Ablagerung 
des  Littorinellenkalkes  folgte. 

Xicht  Hbersehen  werden  daif  nnter  den  Bemnhongen  am  die 
Erforschong  des  Bodens  der  Wetteran  die  inhaltsrriche  and  anf 
vieljihrigen.  hochst  omskhtigen  Untersodiangen  bernhende  Arbeit  aber : 
^Salzhaasen,  mit  besonderer  Rncksicht  anf  die  geognos- 
tischen  Terhiltnisse  seiner  Fmgegend**  von  H^m 
Tasche.*^ 

Ton  R  Lndwig  ersdiien  in  den  Jahren  1854  and  1855  eine 
Auahl  TtHi  Arbeiten^),  wekhe  simmthdi  die  KMnngsweise  and 
VeriNreituB^  der  Scliicht«  des  Bodens  der  Wetteran  and  des 
Mainzer  Beckens  betreflen  and  deren  Inhah  grossenthdls  aber- 
einstimmeiid  bt  and  in  innigstem  Zosammenhange  stehL     ADe  diese 


♦   Wewr  Bokte  ier  Otekaaiaghta  G^selkcbftft  fir 

t.    r<;ft«r  ^w  r — rnlTif  inr T«nttii.«ffMitwtt  a  XkiuhtJLiM, 

«»^  Aer  Wecama  wi  «  Am  K^m*  -   a  im  J^toafctrichi*  in 

5.   :^%i.'*rsrtij  >c«»iir«  i»  vr-.-sstofniveam*  Braan  mi  far 
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Arbeiten  sind  fttr  Denjenigen,  welcher  die  VerhSltnisse  des  Bodens 
von  Frankfurt  erforscht,  von  Wichtigkeit.  Die  sorgfaltige  Samm- 
lung  der  Verzeichnisse  von  alien  in  den  verschiedenen  Schichten 
gefundenen  Thier-  und  Pflanzenttberresten  kann  nicht  hoch  genug 
angeschlagen  werden.  Scheinen  solche  Arbeiten  auf  den  ersten  Blick 
auch  bios  einen  inneren  Zweck  zu  haben,  so  ist  doch  leicht  abzuse- 
hen,  wie  wichtiger  ausserer  Anwendung  ihre  Ergebnisse  fahig  sind.  Es 
kann  nicht  gleichgtiltig  sein,  ob  der  Boden,  auf  welchem  wir  leben, 
der  Sehlammabsatz  eines  Me e res  oder  eines  Stisswassers,  oder 
eine  Zusammenschwemmung  von  Fids  sen  und  von  Regen  flu  then 
ist  —  denn  unter  jeder  dieser  Bedingungen  muss  seine  Beschaflfenheit 
eine  sehr  verschiedene  gerade  hinsiehtlioh  derjenigen  Stoffe  sein, 
welche  auf  Wasser  imd  Luft  zunachst  einzuwirken  imStande  sind. 
Die  fttr  Erbohrung  von  Wassem  der  Tiefe  so  entscheidend  wichtige 
Lag e rung  ist,  wo  unmittelbare  Beobachtung,  wie  in  fla.chen  Gegen- 
den  meistens,  nicht  geniigend  stattfinden  kann,  nur  durch  klare  Ein- 
sicht  in  die  Natur  und  Bildungsweise  der  beobachtbaren  Verhaltnisse 
zu  erschliessen.  Freilich  darf  nie  vergessen  werden ,  dass  den  beob- 
achtbaren Lagerungsverhaltnissen  stets  die  hdchste  Wichtigkeit  bei- 
zumessen  und  ihnen  durchaus  derVorrang  vor  alien  ataderen  Begrttn- 
dungen  unserer  Eenntnisse  zuzugestehen  ist,  und  dass  erst  auf  dieser 
Grundlage  die  Berflcksichtigung  der  pflanzlichen  und  thierischen  Ueber- 
reste  einen  wahren  Nutzen  gewahren  kann. 

Eine  ganz  unmittelbare  Bedeutung  fUr  die  Kunde  des  Bodens 
von  Frankfurt  gewahrt  die  Erlauterung  der  geologischen  Verhalt- 
nisse der  Hdgelkette  zwischen  dem  Maine  und  d^r  Nidda  und 
Nidder,  welche  von  Herm  G.  Theobald,  als  Ergebniss  frflherer 
eigner  Forschungen,  von  Chur  aus  unter  der  Ueberschrifl  „Die 
hohe  Strasse''  im  Jahresberichte  der  Wetterauischen 
Gesellschaft  im  Jahre  1855  *)  verOfifentlicht wurde.  Diese  in  hSchst 
bescheidener  Darstellung  aufbretende  Arbeit  besitzt  den  hohenWerth, 
welchen  unentsteUte  Beobachtungen  stets  haben  werden.  Sie  darf 
unbedenklich  auch  heute  noch  als  das  Beste  bezeichnet  werden, 
welches  tlber  den  Boden  von  Frankfurt  und  seinen  Umgebungen 
geliefert  worden  ist.  Wir  begegnen  hier  der  wichtigen  Bemerkung, 
dass  im  Maingrunde  die  „Alluvial-  und  Diluvialmassen'' 
sch^er  von  einander  zu  trennen  seien.  Die  £[alkmas8en  der  Hoch- 
flftche  von  Sachsenhausen   und  Oberrad  werden   als  Littori- 


♦)  A.  a.  0.  S.  83  ff. 
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nellenkalk    bezeichnet,    welcbe    mit    sandigem   Cerithienkalkc 
verbunden   seien.     Ebenso  erecheine  der  Littorinellenkalk  in 
grosserer  Machtigkeit  vom  Bahnhofe  der  Hanauer  Bahn  vor  dem 
Allerheiligenthore  bis  Bornheim  und  Seckbach  und  in  der 
Hochflache  des  Bornheimer  Berges.     Nach   der  Tiefe   zti  wertle 
allgemein  der  „blaueMerger'  oder„BraunkohlenmergeP  vor- 
herrschend,  welcher  bis  zu  unbekannter  Tiefe  sich  erstrecke,  auf  der 
Pfingstweide  und   Bornheimer   Haide  zu  Tage   ausgehe    und, 
wie  im  Maingrunde,   so   im   ganzen   Gebiete   der   Frankfurter 
Wasserleitung  (im  Felde  vor  dem  Friedberger  Thore  west- 
waits  bis  zur  Eckenheimer  Landstrasse  bin),  unraittelbar  unter 
dem  Lehme,   Sande   und  Kiese   liege,   sich  auch  in  dem  ganzen 
Niddagrunde  ebenfalls  verbreite.     Sttdlich   von  den  FriedhSfen 
beginne  eine  Sand-  und  Kiesablagerung  zwischen  den  Littori- 
nellenkalk der  Hohe  und  den  Mergel  der  Niederung  sich  einza- 
sdiieben,   welche   dem  „Cerithiensande"   entspreche   und  welche 
weiter  gegen  Norden  besser  entwickelt  sei.    Aber  Frankfurt  selbst 
beherberge  in  seinem  Boden  Littorinellenkalk,  wekher  bei  Tief- 
grabungen  oft  angetroffen  werde  und  auch  beim  Bau  der  EisenbaliB- 
briicke  amMalnufer  vor  demUntermainthore  aufjgedeckt worden 
sei.     Zwischen  Bockenheim  und  Ginheim  liege  wieder  Littori- 
nellenkalk tiber  sandigen  und   kiesigen  Schichten,    den  bei  Gin- 
heim  die   Main-Weser-Eisenbahn   durehschneide,    unter   dem 
Kiese  folgederblaueBraunkohlenthon  oder„Cerithienthon," 
wahrend  von  einer  „oberen  Braunkohlenformation"  in  diesen 
Gegenden  und  Oberhaupt  auf  dem  ganzenZuge  der  HohenStrasse 
keineSpur  vorhanden  sei.  Theobald  gedenkt  auch  des  Vorkommens 
von  Helix -Gehausen  in   den  Kalkschichten,   sowohl   im  Cerithien- 
alsimLittorinellenkalke,  undhebt  hervor,  dass  dieselben  keines- 
wegs  dieAnnahme  einer  besonderen„Susswasserformation"begrunden, 
sondem  bios    als  Einschwemmungen  vom  Lande  her  in  die   braki- 
schen  Bildungsstatten  jener  Kalke  zu  betrachten  seien.    Den„Ceri- 
thienkalk'*  weiss  dieser  Beobachter  wenig  auszuzeichnen  und  ftthrt 
Derselbe   mehrfach   das  Vorkoramen   von  Cerithien   im  „Littori- 
nellenkalke"  an.  —  Diese  Angaben  werden  hier  ausdrGcklich  auf- 
genommen,   weil   dieselben  von  dem  Verfesser  dieser  geschichtlichen 
Uebersicht  neuerdings  vielfach  und  voUsttodig  haben  bestatigt  werden 
konnen,   und   weil   dieselben    anderen,   insbesondere   von   Ludwig 
gemachten  Darstellungen  gegenaber,  welche  sich  auf  allzu  vereinzelte 
Beobachtungen   und   auf  vorurtheilsvoUe  Benutzung  der  pilanzKchen 
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and  thierischen  IJeberreste  griiDden,  von  entscheidendster  Bedeutung 
sind  fQr  die  Auffassung  der  hiesigen  Lagerungsverhaltnisse  und  damit 
far  die  Vorausberechnung  aller  Untemehmungen,  auf  deren  Gelingen 
diese  letzteren  von  Einfluss  sein  mtlssen.  —  Theobald's  Aufeatz 
berGcksichtigt  auch  die  „Dolerite  oder  vielmehr  Anamesite"  in 
der  „Gegend  des  Forsthauses"  (d.h.  an  der  Schwarzen  Steinkaute), 
beiBockenheim,  Eckenheim,  Eschersheim  und,  wohl  nur  auf 
Vermuthungen  bin,  an  derGttnthersburg  (vielleicht  eine  Verwechs- 
lung  mit  der  Grflne burg  auf  demAffensteine,  woselbst  frflher  in 
solchem  Gesteine  Brtiche  betrieben  wurden,  deren  Erwahnung  bei 
Theobald  fehlt—  V.),  sowie  zwischen  Bornheim  und  Seckbach. 
Auch  die  Angabe,  dass  „nach  zuverlassigen  Angaben  in  Frankfurt 
selbst  in  derTiefe  sich  Dole  rite  finden  sollen,"  beruht  auflrrthum, 
veranlasst  durch  die  Verkennung  und  Missdeutung  sehr  barter  fester 
schwarzer  und  allerdings  emigermassen  basalt&hnlicher  Kieselkalk- 
massen,  welche  mit  dem  Littorinellenkalke  in  Frankfurts 
Boden  auftreten.  —  Das  „Rothe  Todtliegende"  wird  als  die 
allgemeine  Grundlage  unserer  Gegend  nachgewiesen.  Es  ist  dieses 
das  firflher  yon  Klipstein  als  „Aelterer  Sandstein,"  von  Her- 
mann von  Meyer  auch  als  „Kohlensandstein"  bezeichnete 
Gebilde,  welches  in  grosser  Ausdehnung  bei  Vilbel  und  im  Nidder- 
thale,  ebenso,  aber  ganz  beschrankt,  bei  Frankfurt,  Oberrad 
gegenftber  (irrig  steht  in  Theobald's  Aufeatze  Niederrad;  es  ist 
ohne  Zweifel  die  Kaiser -Ley  gemeint  —  V.),  dann  auch  bei  Hoc  h- 
stadt  zu  Tage  Uegt  und  bei  Rumpenheim  duitsh Brunnen  erreicht 
worden  ist.  Das  Gestein  an  der  Kaiser-Ley,  welches  Hermann 
von  Meyer  und  Andere  nach  ihmfrttherals  Diorit  gedeutet  batten, 
wird  bier  „Melaphyr"  genannt  und  als  ein  „Eruptivge stein" 
angesehen. 

Ludwig'*^  gab  im  Jahre  1856  Nachricht  von  den  Ergebnissen 
emer  damals  bis  znr  Tiefe  von  620  Schuhen  niedergebrachten  Boh- 
rong  im  Mainthale  oberhalb  der  Schramm'schen  Oelmiihle,  ostlich 
von  Offenbach.  Die  ganze  Bohrung  stand  in  dem  Mergel  und 
Thone,  welcheralsCyrenenmergel  bezeichnet  wird  und  aus  dessen 
Schichten  bis  552  nur  Ueberreste  von  Brakwasserthieren ,  tiefor  aber 
auch  Foraminiferen-Htilsen  zu  Tage  gefordert  wurden,  welche 
letzteren  entschieden  auf  Meerwasser  hindeuten.   Es  m5ge  gleich  bier 


*)  Die  dilteren  Terti&rablagerungen  des  Mainthalea  bei  Offenbach    —   in  dem 
Notizblatte  des  Vereines  fQr  Erdkunde  zu  Darmstadt.     1826.  Nr.  29.   &  206  ff. 
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bemerkt  sein,  dass  spHter  das  Bohrloch  noch  urn  anderthalbhondert 
Schuhe  tiefer  getrieben  wurde  imd  bei  einer  Tiefe  von  707  Schuhen 
das  Rothe  Todtliegende  getroflfen,  die  Hoffnung  auf  einen  reich- 
lichen  und  springenden  Wasserschatz  aber  auch  hier  bis  zu  einer 
Gesammttiefe  von  fiber  900  Schuhen  nicht  erfiillt  wurde. 

Der  verstorbene  Professor  Dieffenbach*)  zu  Giessen  zeigte 
im  gleichen  Jahre,  dass   die  Bezeichnung  „Mainzer  Beeken"  sich 
mehr  und  mehr  als  eine  unpassende  herausstelle,  indem  die  Schichten, 
welche  man  frtiher  auf  dieses  beschr&nkt  geglaubt    hatte,   in   immer 
weiterer   Verbreitung   und   in   unzertrennbarem  Zusammenhange  mit 
anderen,  zwar  ihrer  BeschaflFenheit  nach  abweichenden,  aber  doch  einen 
grossen  Zusammenhang  der  Gewasser  aus  der  Schweiz,  durch  das 
Rheinthal    und    die    Wetterau    bis    nach   Norddeutschland 
andeutenden  Massen  nachgewiesen  worden  seien.     Er   zeigte   femer, 
dass  in  der  von  ihm  zunachst  erforschten  Gegend  eine  regelmassige 
Schichtenfolge  sich  gar  nicht  annehmen  lasse,  dass  zwar  stellenweise 
brakische   Ablagerungen,    wie  Littorinellenkalk  und  -Then, 
unter  Stlsswasser-  oder  selbstLandbildungen,  wie  dem  „obe- 
ren  Braunkohlengebilde"  der  Wetterau  und  des  Vogelsber- 
ges  und  den  ,,Basaltthonen"  auftraten,   allein  sehr  grossentheils 
auch   letztere   durchaus   als  gleichzeitig  neben  den  Brakwasser- 
und   Meeresablagerungen    anderer   Gegenden    entstanden    angesehen 
werden  mtissen,   so  dass  man  nicht  die  einen  als  alter,  die  andem 
als  jUnger  ansprechen  und  die  ersteren  stets  unter  den  letzteren  oder 
umgekehrt  erwarten  dtirfe.     Insbesondere  stelle  auch  der  „Blatter- 
sandstein"   nicht   eine   in   bestimmtem  Altersverhaltnisse  stehende, 
sondem  hier  eine  tiefere,   dort   eine   hohere  Ablagerung  dar.    Auch 
Dieffenbach   erklart   sich   fiir  die  Unmciglichkeit  einer  Scheidung 
von  „Diluvium"   und   „Alluvium"   in   unseren  Gegenden,    indem 
wenigstens  in  dem  von  ihm  untersuchten  Gebiete  die  Schichten,  welche 
Gebeine  vom  Mammuth  (Elephas  primigenius  Blumenb.)  und  seinen 
Genossen  enthalten,  „sowohl  ihren  Lagerungsverh&ltnissen,  wie  ihrem 
Materiale  nach  von  noch  fortdauemden  Bildungen  nicht  unterschieden 
werden   konnen.     Es   ist  auf  diese  aus  sorgfaltigen  Beobachtungen 
geschdpfte  Anschauungsweise  eines  gedankenvollen  Forschers  hier  ein 
besonderes  Gewicht   zu   legen,   weil   die   in  der  zweiten  Abtheilung 


*)  Geologische  Specialkarte  des  Grossherzogthums  Hessen  u.  s.  w.  Herausge- 
geben  vom  mittelrheinischen  geologischen  Verein.  Section  Giesseu.  Begleit- 
heft.  1856. 
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dieser  Arbeit  vorzutragenden  Ergebnisse  der  eigenen  Untersuchungen 
Mr  die  Gegend  von  Frankfurt  ganz  zu  denselben  Ansichten 
ftthren. 

Nur  der  Vollstandigkeit  wegen  muss  hier  der  Mittheilungen 
gedacht  werden,  welche  in  Bezug  auf  das  „Mainzer  Tertiarge- 
birge"  von  Prof.  Sandberger  im  Jahre  1856  im  Neuen  Jahr- 
buche  far  Mineral ogie  u.  s.  w.  (Jahrg.  1856.  S.  332  flF.,  533 ff.) 
veroffentlicht  wurden.  Dem  meerischen  Septarienthone  Nord- 
deutschlands  werden  hier  nicht  mehr  der  Meeressand  von 
Alzei  und  der  brakische  Cyrenenmergel,  sondem  die  braki- 
schen  Cerithienkaike  dem  Alter  nach  vergUchen. 

Das  gegenwartige  Jahr  versprach  unsere  Kunde  von  dem  Ver- 

h&ltnisse  des  Bodens  von  Frankfurt  nach  dem   far  jetzt   erreich- 

baren  Stande  unseres  Wissens  zu  einem  Abschlusse  zu  bringen.    Yon 

der   „Geologischen    Specialkarte    des   Grossherzogthums 

Hessen  und  der  angrenzenden  Landesgebiete,  herausge- 

geben     vom     mittelrheinischen     geologischen    Vereine" 

erschien  die  „Section  Offenbach,"*)   welche  sich  ttber  die  ganze 

Gegend   von  Hanau  bis  Frankfurt   erstreckt   und   hier   fast   bis 

Bockenheim   und   Ginheim  reicht,    bearbeitet   von   den   Herren 

G.  Theobald  und  K.  Ludwig,  grOsstentheOs  aber,  in  Abwesenheit 

des  Ersteren,  nach  dessen  frtiheren  Aufzeichnungen,  von  dem  Letzteren. 

Leider  sind  gerade  fdr  die  Gegend  von  Frankfurt  die  Erwartungen, 

welche  man   hegen   durfte,   durch   diese  Arbeit  nicht  erftdlt  worden. 

Die  vorurtheilsvoUe  Anwendung  einer  auf  unzulangliche  Beobachtungen 

gegrfindeten  Beziehung  eines  Theils  der  aus  hiesiger  Gegend  bekannt 

gewordenen  Pflanzen-  und  Thierflberreste   auf  gewisse  AltersverhfiJt- 

nisse  der  Schichten,   in  welchen  dieselben  vorkommen,   hat  zu  einer 

Missdeutung  der  wichtigsten  unserer  Bodenschichten  gefiihrt,  die  dann 

weiter    eine    Husserst   unrichtige   Darstellung   der   in   Frankfurts 

Umgebung  herrschenden  Lagerungsverhaltnisse  nach  sich  Ziehen  musste. 

Es  muss  dies  hier  hervorgehoben  werden.     Denn   wenn   irgend   die 

Beschaffenheit  der  Bodenschichten   durch   die  Bedmgung^n   bestimmt 

wird,  unter  welchen  solche  sich  abgelagert  haben,   so  kann  es  nicht 

gleichgaltig   sein,    ob   man   die  Schichten,   aus  welchen  alle  tieferen 

Brunnen  Frankfurts  ihr  Wasser  beziehen,  aus  einem  stlssen,  oder 

aber  aus  einem  brakischen,   wo  nicht  gar  durchaus  meerischen 

Gew&sser  ableiten  muss.  Es  kann  femer  nicht  gleichgtdtig  sein,  ob  man 


*)  Darmstadt    Hofbuchhandlung  voq  Q.  JonghauB.    1858. 
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eine  nahezu  wasserebene  Lage  der  Bodenschichteii  oder  aber  eme 
tief  gefalzte  Malde  derselben  anzunehmen  habe,  wo  die  Frage  nach 
der  Moglichkeit  der  Erbohrung  von  Wasser  aus  Slteren  Schichten  der 
Tiefe  eine  so  dringende,  ja  brennende  ist,  wie  dieses  bei  den  Ver- 
haltnissenFrankfurts  schon  jetzt  der  Fall  wenigstens  sein  s  elite, 
jedenfalls  aber  tlber  kurz  oder  lang  wirklich  we r den  muss.  Leider 
sind  auf  der  bier  in  Rede  stehenden  Karte  und  in  dem  dieselbe 
begleitenden  Erl&uterungshefte  des  Herm  Ludwig  die  so  richtigen 
Beobachtungen  des  Herm  Theobald,  welche  in  dessen  oben  erwahn- 
tem  Aufsatze  tiber  die  „Hohe  Strasse"  niedergelegt  waren,  zmn 
Theil  unbeachtet  geblieben,  mm  Theil  durch  Missdentungen  ihres 
Wertbes  beraubt  worden,  Alle  diese  Uebelst&ide  sind  nm  so  mehr 
zu  bedauem,  je  mehr  der  Fleiss,  welchen  Herr  Ludwig  auf  diese 
Ausarbeitung  verwandt,  der  Reichthum  der  Beobachtungen,  welche 
Derselbe  bier  zusammengestellt  hat,  sowie  die  GrrQndlichkeit  der 
Kenntnisse,  iiber  welche  Derselbe  verfflgt,  eines  Gelingens  wflrdig 
gewesen  waren,  welchem  man  eine  voUkommene  Anerkennung  hatte 
zollen  kdnnen,  und  je  mehr  man  als  die  einzige  Ursache  der  einge- 
tretenen  Missstande  gewiss  nur  die  allzu  ungenflgende  Gelegenheit, 
welche  Herr  Ludwig  zur  Erforschung  der  hiesigen  Gegend  gehabt 
hat,  betrachten  kann.  Folgende  Mangel  mftssen  hier  hervorgehoben 
werden,  insofem  sie  den  Boden  von  Frankfurt  zunachst 
betreflFen. 

Die  Verbreitung  des  Lehmes  oder  Losses  ist  auf  der  Karte 
ungenQgend  und  grossentheils  auch  unrichtig  angegeben.  —  Dasselbe 
ist  der  Fall  in  BetreflF  der  Sand-  und  Gerollraassen,  welche  fast 
tlberall  da,  wo  der  Loss  fehlt,  die  obersten  Lagen  des  Bodens  von 
Frankfurt  und  seinen  Umgebungen  ausmachen,  wo  aber  der  LCss 
vorhanden  ist  grossentheils  unter  demselben  zunachst  folgen,  und 
welche,  weil  sie  in  grosser  Verbreitung  den  Bau-  und  Ackergrund 
Widen,  und  weil  fast  alle  minder  tiefen  Brunnen  hier  ihr  Wasser  aus 
diesen  Massen  beziehen,  far  Frankfurt  von  grosster  Wichtigkeit 
sind.  Die  Sonderung  dieser  Ablagerungen  in  „J<lngeres  Allu- 
vium," „Aelteres  Alluvium"  und  „Jangeres  Diluvium"  ist 
Uberall  nicht  ausfflhrbar,  vorab  aber  in  der  hier  versuchten  Weise 
mit  ihrer  eigenen  Begrtlndung  in  Widerspruch.  —  Die  Verbreitung 
des  Torfes  ist  sehr  ungenttgend  angegeben,  insbesondere  in  Frank- 
furt selbst  ganzlich  ttbersehen.  —  Der  „blaue  Letten"  mitSpuren 
von  Braunkohlen  und  mit  Banken  von  Littorinellenkalk, 
welcher  im  Boden  von  Frankfurt  und  seiner  Umgebung  in  einiger 
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Tiefe  so  allgemem  verbreitet  ist,  findet  sich  hier  als  ein  den,,Litto- 
rinellenkalk"   Qberlagemder   „Littorinellenthon"   aufgefasst, 
uuter   welchen   die  Kalkschichten   der   benachbarten  Hochflachen   an 
den  Bandern dieser  einschiessen,  um  sich  muldenffirmig  in  grosser 
Tiefe  unter  demselben  hindurch  zu  Ziehen   —   wfihrend    doch   schon 
Theobald   (s.  oben)   ganz   richtig  die  wahre  Lagenmg  angab  iind 
nachwies,  dass  hiereine  „obereBraiinkohlenformation"  durch- 
aus    fehle,   dass   der  vorhandene   „blaue  M  erg  el"   odor  „Braun- 
kohlenmergel",   wie  von  dem  Cerithien-  und  Littorinellen- 
kalke,  so  auch  vom  „Cerithiensande"  Hberlagert  werde.     Kalk- 
schichten,  welche  bei  einer  fruheren  Bohrung  in  diesem  Thon-  und 
Mergelgebilde   unweit  der  Neuen  FriedhCfe   in   der  Tiefe   ange- 
troffen   waren,   werden   hier  als   die  unterirdische  Fortsetzung  der 
Littorinellenkalkschichten  der  Hochflachen  und  als  der  Boden 
der  denselben  zugeschriebenen  Mulde  aufgefasst,  tiefere  Kalkschichten 
als  „Cerithienkalk,"  noch  tiefere  Me r gel-  und  Thonschichten 
endlich  dann  als  oberste  Lagen  des  „Cyrenenmergels,"  der  unter 
dem  tieMen  erreichten  Punkte,  651  Schuh  unter  der  Oberfi&che,  nun 
noch  in  einer  ahnlichen  Machtigkeit,   me   in  dem  Bohrloche  bei  der 
Schramm'schen  OelmUhle   unweit   Offenbach   zu   erwarten   sei   — 
wahrend   doch   die  Bohrung  hier  in  Wirklichkeit  gleich  in  Schichten 
begonnen  luttte,  welche  unter  den  „Cerithienkalk-  und  -Sand- 
schichten"  liegen  und  somit,  selbst  bei  Annahme  einer  sehr  grossen 
M&chtigkeit  der  Tertiarbildungen,  eine  baldige  Erreichung  desRothen 
Todtliegenden  zu   erwarten   gewesen   ware.     Diese  Mergel-  imd 
Thonmassen  enthalten  hier  bei  Frankfurt  neben  solchen  Thiertiber- 
resten,   weldie   an   anderen  Punkten   den  „Cyrenenmerger'  aus- 
zeichnen,   zugleich   diejenigen,   welche   den  Littorinellenkalken 
und  Littorinellenthonen  eigan  zusein  pflegen,  und  liefem  eben 
dadurch  den  Beweis,  dass  alle  diese  Geschdpfe  gleich zeitig  lebten, 
wahrend  jenes  langen  Zeitraumes,  welcher  zur  Ablagerung  aller 
Schichten  des  Mainzer  Beckens  und  der  Wetterau  erforderlich 
war,   und   wUhrend   dessen  sich   in   diesen  Gegenden,   je   nach   der 
Beschafifenheit   des  Wassers   und  seiner  Zufitlsse,   Geschiebe   und 
Sand,  Thon  und  Kalk  gleichzeitig  und  in  wechselnder  Vertheilung 
ablagerten   und   an  jedem    Orte   mit  Ueberresten   derjenigen  Thier- 
und  Pflanzenarten  erfttllten,  welche  eben  aus  Vorliebe  filr  diese  oder 
jene  Beschaffenheit  des  Wassers,  seiner  Bewegung,  seines  Untergrun- 
des  u.  8.  w.   an   den  betreffenden  Stellen  lebten  oder  nach  ihr«m 
Absterben  zu  denselben  hin-  oder  von  verschiedenen  Uferlandschaften 
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hereingeschwemmt  wurden,   daher   auch  in  sehr  manch&ltiger  Yer- 
mengung  vorgefimden  werden. 

Diese  meine  Auffassimg  der  Verhaltnisse  stimmt  zu  meiner  Freude 
vollkommen  tlberein  mit  derjenigen,  zu  welcher  mehrere  der  bewahr- 
testen   Bergleute   der   Wetterau   durch   ihre  Erfehrungen   gelangt 
sind.     VorzQgliches  Gewicht   darf  man  gewiss  in  dieser  Hinsicht  auf 
den  erfahrungsreichen   und   gedankenvollen  Tasche   legen,    welcher 
sich,  ohne  von  meinen  Ansichten  zu  wissen,  jfingst  ganz  gleichzeitig 
mit  mir   in   folgender  Weise   ausgesprochen   hat.*)     „Alle   bis  jezt 
angestellten  Beobachtungen   deuten    darauf    bin,     dass    die   grosse 
Braunkohlenablagerung     unserer    Gegend    einer    einzigen 
geologischen  Hauptepoche   angehort  ....     Wenn   man   daber  von 
einem  verschiedenen  Alter   der  Braunkoblen   nach   den  einzelnen 
Lokalitaten  spricht,    so  kann   dies  nur  den  Sinn  haben,   dass  eben 
ein   oberes  Lager  naturgemUss  jfinger  sein  muss,  als  das  untere. 
AUzuviel    Gewicht    auf   die   pal^ontologischen   Anzeichen    und    die 
Beschaffenheit   der  Pflanzenreste  zu  legen,    so   sehr   diese   auch  bei 
gr5sseren   geologischen  Altersentfemungen  von  Bedeutung  sind,   und 
danach    eine   Altersgruppirung   der  Braunkoblen  unter  sich  vor- 
zunehmen,   halte  ich   f&r   sehr   gewagt   und  nicht  der  Wissenschaft 
forderlich.    In  der  Vorzeit  haben  eben  so  wohl,  wie  jetzt,  die  man- 
nichfachsten  Yegetationsbestande  geherrscht  und  kSnnen  somit  zu  den 
einzelnen  Braunkohlenniederlagen   auch  verschiedenes  Material  gelie- 
fert  haben." 

Erwahnen  wir  nunmehr  noch  einer  kleinen  Reihe  yon„Notizen 
zur  Geologie  der  Gegend  von  Frankfurt  a.  M.  von  Dr.  Otto 
Yolger,**)  durch  welche  derYerfasser  dieser  geschichtlichen  Ueber- 
sicht  nach  dem  Erscheinen  obiger  Karte  die  so  eben  dargelegten 
Ergebnisse  seiner  eignen  Erforschung  des  Bodens  von  Frankfurt 
vorlaufig  inKOrze  zu  verwahren  suchte,  so  istdamitdieGeschichte 
aller  fiir  die  Eunde  unseres  Bodens  wichtigen  Bemfihungen  und 
Leistungen  vollendet  uiid  zugleich  der  bis  zur  Gegenwart  erreichte 
Stand  unserer  Wissenschaft  selbst  voUstandig  bezeichnet. 

Diesen  Stand  durch  erweiterte  und  grtodlichere  Untersuchungen 
zu  fordem,  ist  die  Aufgabe,  welche  uns  Qberliefert  worden  ist.     Ein 


*)  Beitr&ge  zur  Geologie  des  Grossherzogthums  Hessen  und  der  angrenzenden 
Gegenden.  Erg&nzungsbl&tter  zum  Notizblatte  des  Vereins  fttr  Erdkunde  etc.  und 
des  mittelrheiniachen  geologischen  Yereins.    Heft  I.    Darmstadt  1858.    S.  84  ff. 

**)  Ebendaselbst,  a.  a.  0.  S.  20  ff. 
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wesentliehes  Mittel  zur  LOsung  dies^  Aufgabe  mri  hoffentlich  dar- 
geboten  werden,  durch  die  seit  der  letzten  Jahresfeier  der  Sen  eke  n- 
bergischen  naturforschenden  Gesellschaft  auf  dem 
Senckenbergischen  Museum  erdfihete  Sammlung,  welche  den 
Zweck  hat,  eine  mSglichst  voUstandige  „Uebersicht  des  Bod  ens 
von  Frankfurt"  zu  gewahren.  Mit  einer  Einlasslichkeit  und 
Genauigkeit,  wie  seiche  noch  an  keinem  anderen  Orte  —  als  etwa 
in  erzreichen  Gegenden  fiXr  die  ErzlagerstStten  selbst  —  versucht 
worden  ist,  werden  hier,  so  weit  es  mciglich  ist,  von  jeder  Tiefgra- 
bung,  welche  in  Frankfurt  und  dessen  naherer  Umgebung  vor- 
kommt,  Handstufen  aller  angetroffenen  Bodenschichten  mit  ihren  ver- 
scfaiedenen  Stoffen  und  B&mmtlicfae  in  denselben  vorgefiindene  pflanz- 
liche  und  thierische  Ueberreste  wohlgeordnet  niedergelegt.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  die  ,,6eologie"  aus  einer  solchen  Sammlung 
wesentlichen  Nutzen  mri  Ziehen  kCnnen.  Zwar  ist  es  nicht  dieser 
Nutzen,  welcher  hier  in  Anschlag  zu  bringen  ware;  aber  auch  zur 
Gewinnung  einer  auf  griindlicher  Kenntniss  der  Oertlichkeit 
gegrundeten  Heilkunde  wird  eine  so  genaue  Erforschung  unseres 
Bodens  in  hohem  Grade  f3rderUch  sein  konneu.  Der  alte  Satz  des 
Plinius:  „Tales  sunt  aquae  quales  terrae  e  quibus  efiBuunt",  wird 
mit  jedem  weiteren  Fortschritte  der  StoflBehre  und  Scheidekunst 
immer  neue  Bedeutsamkeit  erlangen.  Die  flir  Zutraglichkeit  und 
Heilsamkeit  oder  aber  Nachtheiligkeit  des  Wassers*)  massgebenden 


*)  Yorl&ufig  sei  hier  bemerkt  —  und  damit  auf  eine  Lacke  hingewiesen,  deren 
Aud^limg  der  Aerztliche  Yerein  Frankfurts  ohne  Zweifel  erstrebcn 
wird,  —  dass  irgend  zeitgem&sse  Untersuchungen  der  Brunnen-  und  Rdhrenwasser 
in  dieser  Stadt  noch  gar  nicht  vorhanden  sind.  W^ir  stehen  in  dieser  Beziehung 
yerh&ltnissm&ssig  jetzt  weit  zurtick  hinter  unserer  Vorzeit  vor  hundert  Jahren, 
woDr. Pasqnay  hierselbst  seine  ,^bhandlung  von  demGehalt  und  denen 
Eigenschaften  der  gemeinenW^assern  (iberhaupt,  insbesondere  aber 
derer  ftirnehmsten  in  der  Stadt  Frankfurt  am  Main  befindlichen 
Rohr*  und  Brunnen-Wassern^*  schrieb  (Frankfurt.  1748).  Es  ist Thatsache, 
dass  viele  Bnmnen  in  und  bei  Frankfurt  schwefelwasserstoffhaltig  sind.  Die 
Fanlpnmpe  in  der  Schippengasse  stand  schon  damals  imRufe.  Spaterward 
der  Grindbrnnnen  vor  demUntermainthore  mehr  gewtlrdigt  £r  entspringt 
aus  derselben  Bodenbildung,  welche  das  berahmte  Schwefelwasser  von  Weil  bach 
spendet  Yon  ihm  theilt  schon  Burggrave  in  seiner  auf  S.  4  erw&hnten  Schrift 
de  a§re,  aquis  et  locis  urbis  Francofurtanae,  eine  stoffliche  Untersuchung  mit  Yon 
ihm  allein  ist  das  Wasser  in  diesem  Jahrhunderte  wieder  neuen  Untersuchungen 
unterworfen  worden,  die  aber  l&ngst  nicht  mehr  gentlgen  kOnnen.  Neuere  Schriften 
tlber  denselben  verOffentlichten  im  Jahre  1818  Dr.  med.  Nonne  und,  im  Namen 
Ukd  Aoftrage  der  GeseUschaft  zur  Bef^rderung  natzlicher  Etinste  u.b.w.  Dr.Fre- 
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BestandtheQe  scheinen  bis  jetzt  noch  keineswegs  allemal  in  abscheid- 
baren  and  nachweisbaren  Mengen  in  demsclben  vorhanden  zu  sein. 
Vielleicht  wird  die  Erforschung  des  Bo  dens  erst  auf  die  Spur  man- 
cher  derselben  zu  fiihren  venndgen.  YoUends  entzieht  sich  die  £in- 
wirkung  desBodens  durch  fltlchtige  Stoffe,  die  sich  aos  ihm  ent- 
wickebi,  auf  die  Beschafifenheit  der  Luft  noch  viel  zu  sehr  jeglicher 
nnmittelbaren  Beobachtung,  als  dass  die  Erklarung  des  ortlicheQ  Auf- 
txetens  mancher  Gesundheits-  und  Krankheitszustande  hier  schon 
wissenschaftlich  brauchbare  Anhaltspunkte  finden  konnte.  Wohl  dage- 
gen  ist  die  Untersuchung  der  Bestandtheile  des  Erdbodens  im  Stande, 
auch  in  dieser  Beziehung  Winke  zu  ertheilen,  deren  WOrdigung  frucht- 
bar  zu  werden  verspricht  In  diesem  Sinne  die  Verhaltnisse  des 
Bodens  von  Frankfurt  zu  erortern,  wird  unsere  nachste  Aof- 
gabe  sein. 

(FortsetKung  folgt  im  n&chsten  Jahre.) 

senius  1835.  Yon  dem  hier  viel  getninkenen  Yilbeler  Wasser  ist  noch  nie 
eine  Untersuchung  bekannt  gemacht  worden.  Yiel  dringlicher  ist  freilich  das 
BedOrfniss  einer  grflndlichen  Untersuchung  des  Wassers  der  alten  und  der  so 
sehnlich  erwarteten  neuen  WasserleitungI 


m.   ^u  ineteorolo0tf(!)ni  llcrlialtmlft  Jratikfttrt«^ 


Dr.  JOSEPH  WALLACH. 

Meteorologische  Beobachtungen  wurden  in  Frankfurt  bereits  im 
vorigen  Jahrhundert  angestellt.  Namentlich  besitzen  wir  Au£seich- 
nungen  dartiber  vom  Jahr  1758  bis  1777,  wahrend  welcher  Zeit 
Peter  Meermann,  ein  Verehrer  der  Wissenschaften,  an  einem  von 
ihm  selbst  erfundenen  hunderttheiligen  Thermometer  tagliche  Warme- 
messungen  vomahm.  Er  trug  von  jedem  Tage  die  geringste  Vormit- 
tagswarme,  die  grosste  Nachmittagswarme  und  das  Mittel  von  beiden 
in  seine  Tabellen  ein.  Um  jedoch  das  tagliche  Mittel  auf  die  genaueste 
Ziffer  zu  bringen,  nahm  er  auch  noch  aus  30  auf  einander  folgenden 
Tagen,  welche  den  zu  bestimmenden  Beobachtungstag  zwischen  sich 
fassten,  das  Mittel  und  setzte  dieses  an  die  Stelle  des  erst  gefiinde- 
nen,  so  dass  nun  jeder  Tag  schon  eine  Mittelzahl  aus  30  Beobach- 
tungen erhielt.  Diese  Berechnungen  fohrte  er  10  Jahre  hindurch 
fort  und  nahm  sodann  aus  deu  Mittelzahlen  der  gleichnamigen  Tage 
abermals  das  Mittel,  welches  demnach  als  Ergebniss  von  gleichsam 
300  Beobachtungen  betrachtet  werden  konnte.  Er  nannte  dasselbe 
die  mittlere  Normalwarme  fur  jeden  Tag  und  machte  die  Abstufungen 
durch  sammdiche  Tage  des  Jahres  in  einer  Zeichnung  anschaulich, 
die  noch  jetzt  bei  unsem  neuen  Beobachtungen  und  graphischen 
Darstellungen  Uber  den  Gang  der  Warme  unter  dem  Namen  der 
Meermann'schen  Linie  mit  aufgefbhrt  wird. 

Meermann  starb  im  Jahre  1802.  Seine  Arbeiten  sind  nie 
gedruckt  worden,  sondem  liegen  im  Manuscripte  auf  hiesiger  Stadt- 
bibliothek.  Im  Jahre  1821  wurden  die  darin  enthaltenen  Temperatur- 
beobachtungen  von  Ludwig  Thilo  in  der  damaligen  Einladungs- 
schrift  zu  den  GymnasialprOfungen  dahier  einer  kritischen  Beleuchtung 
unterzogen  und  zu  Yergleichungen  mit  andem,  nicht  auf  Frankfurt 
bezaglichen  Beobachtungen  verwendet. 

Es  scheint  als  waren  von  dem  Jahre  1777  bis  in  das  erste 
I)tittel  des  laufenden  Jahrhunderts  keine  weiteren  Beobachtungen  tlben 
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die  Wittenmgsverh&ltmsse  Frankfurts  zur  Sffentlicheii  Eenntniss 
gekommen.  Mindestens  konnten  in  den  BQcher-  und  Zeitungssamm- 
lungen,  welche  ich  nachsah,  keineAngaben  dartlber  gefiinden  werden, 
wahrend  zweitens  in  der  „Uebersicht  der  Temperaturverhaltnisse 
Deutschlands/'  welche  6.  Schiibler  in  Tubingen  seinen  „6rundsatzen 
der  Meteorologie,"  Leipzig  1831  (integrirender  Theil  der  allgemeinen 
Encyclopadie  der  gesammten  Land-  und  Hauswirthschaft  der  Deutschen), 
in  Tabellenform  beifiigte,  filr  die  Angaben  aus  Frankfurt  immer  noch 
Meermann  als  Gew&hrsmann  aufgefiihrt  wird. 

Nach  den  von  Thilo  auf  r^umtir'sche  Grade  zurackberechnetai 
Beobachtungen  Meermann's  betrug  in  Frankfurt 

die  mittlere  Jahrestemperatur -|-    8-00® 

„        „        Wintertemperatur -+-     1-17® 

„        „        Frilhlingstemperatur +    8-14® 

,,        Sommertemperatur +  14*76® 

„        „        Herbsttemperatur 4-     7-94® 

„        „        Temperatur  des  warmsten  Monates  +  15*  14® 
„        „  „  „    kaltesten        „       —    017® 

Der  Unterschied  zwischen  Winter  und  Sommer  =  13*59 
„  „  „         dem    k&ltesten    und 

warmsten  Monate       »  15,31 

Im  Jahre  1824  gab  sich  eine  emeute  Regung  fiir  allgemeinere 
Verbreitung  naturwissenschaftlicher  Kenntnisse  in  Frankfurt  in  der 
Grflndung  unseres  noch  heute  bt  steheuden  „Phy8ikalischen  Vereines" 
kund.  Dieser  Yerein  liess  im  Laufe  der  n&chstfolgenden  Jahre  und 
Yon  da  an  ohne  Unterbrechung  taglich  Beobachtungen  fiber  Luftdruck, 
Luflwarme,  Windrichtung,  atmospharische  Niederschlfige  u.  s.  w.  auf- 
zeichnen  und  ver^ffentlichte  dieselben  theils  in  der  hier  erscheinenden 
Postzeitung,  theils  in  seinen  eigenen  Jahresberichten.  Man  steUte 
alljUhrlich  neben  den  tabeUarischen  Uebersichten  den  Gang  der  Tem- 
peratur in  einer  der  Meermann'schen  Linie  entsprechenden  Curve  dar 
und  verfuhr  fthnlich  mit  den  Schwankungen  des  Luftdruckes  und  mit 
den  gleichfalls  langere  Zeit  hindurch  vorgenommenen  Messungen  der 
MainhChe.  Die  Stunden,  zu  welchen  die  Barometer-  und  Thermo- 
meterstande  aufgezeichnet  wurden,  waren  9  Uhr  Moi^gens^  3  Uhr 
Nachmittags  und  10  Uhr  Abends. 

Von  Greiss  in  Wiesbaden,  einem  frflher  th§.tigen  Mitgliede 
unseres  physicalischen  Vereines,  wird  ■  gegenwartig  eine  vergleichende 
Zusammenstellung  der  in  Bede  stehenden  Beobachtungen  yorbereitet^ 
woraus  ersichtlich  werden  ddrfte,   in  wie  weit  die  im  vorigen  Jahr- 
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hundertvon  Meermann  angenommenen  Normalmittel  in  demlaufen* 
den  bestatigt  werden  oder  eine  Ver&nderung  erleiden. 

Abermals  eine  neue  Reihe  von  Beobaehtimgen  hebt  mit  dem 
April  des  Jahres  1853  an.  Um  diese  Zeit  schloss  sich  der  physika- 
Ksche  Verein  bezQglich  derselben  an  das  von  der  preussischen  Regie- 
rung  veranstaltete  „Meteorologische  Institut"  an,  welches,  von  Dove 
in  Berlin  geleitet,  eine  besondere  Abtheilung  des  dortigen  „Statisti- 
schen  Bureau's "  bildet.  Als  Station  des  preussischen  Beobachtungs- 
netzes  musste  demnach  Frankfurt  seine  Beobachtungsstunden  sowohl, 
me  auch  die  betreflFenden  Instrumente,  mit  den  preussischen  in  Ein- 
klang  bringen.  Von  April  1853  an  wurden  unsere  Beobachtungs- 
stunden auf  6  Uhr  Morgens,  2  Uhr  Nachmittags  und  10  Uhr  Abends 
festgesetzt,  welche  Zeitabschnitte,  anderweitigen  Erfahrungen^zufolge, 
annahemd  denselben  Werth  fur  die  mittlere  Luftwanne  geben,  wie 
stnndlich  oder  zweistQndlich  Tag  undNacht  fortgesetzteBeobachtungen.'*^ 

Unsere  Thermometer,  in  r^umflr'sche  Grade  getheilt,  wurden 
beibehalten,  da  sie  mit  dem  Normalthermometer  Berlins  genau  (Lber- 
einstimmten.  Das  bisher  gebrauchte  Barometer  hingegen  wurde  mit 
einem  von  Greiner  in  Berlin  verfertigten  und  mit  dem  dortigen 
NormaJinstrumente  verglichenen  Heberbarometer  vertauscht,  an  welchem 
der  Stand  aufe  scharfste  durch  ein  kleines  Femrohr  bestimmt  wird. 
Die  BarometerstHnde,  in  franzosischen  Linien  ausgedruckt,  werden  bei 
unsern  Au£seichnungen  auf  den  Frostpunkt  reducirt. 

Eine  vollst&ndige  Wiederholung  der  so  von  dem  physikalischen 
Vereine  angefertigten  Tabellen  der  frtthem  wie  der  gegenwirtigen 
Zeit  Begt  nicht  in  dem  Zwecke  unseres  Jahrbuches.  Die  Verdfifent- 
lichung  derselben  geschieht  nach  wie  vor  in  dem  Jahresberichte  des 
genannten  Vereuies.  Auch  kSnnen  die  wenigen  Ziffem,  welche  wir 
hier  folgen  lassen,  nicht  als  Massstab  benutzt  werden,  um  etwa  den 
Krankheitswechsel  zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten,  wie  es  sehr 
wfinschens werth  wtlre,  mit  den  meteorologischen  Erscheinungen  auf 
unserm  Beobachtungsgebiete  sogleich  in  Beziehung  zu  setzen.  Viel- 
mehr   mfissen  zur  Begrtlndung    solcher   Beziehungen   erst  grSssere 


*)  Die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  erhaltenen  Mittelzahlen  vichen  bei 
einer  langj&hrigen  Beobacfatungsreihe  in  Schwerin,  mit  Ansnahme  desFebniar  und 
M&n,  wo  sie  0*2  betrogen,  nie  bis  zu  dem  zehnten  Theile  eines  Grades  von  ein- 
ander  ab.  S.  Dove  in:  „Tabellen  und  amtliche  Nachrichten  tlber  den  preussi- 
Bcben  Staat,  herausgegeben  von  dem  statistischen  Bureau  zu  Berlin,  1856.  — 
Brgebnisse  der  in  den  Jabren  1848-7-1857  angestellten  Beobachtungen  des  meteoro- 
logischen Institutes,"  pag.  III. 
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Beobachtangsreihen  abgewartet  werden,  bei  welchen  in  der  Grleidi- 
massigkeit  der  Beobachtimgsweisen  eine  grdssere  Gewahr  Mr  die 
Zuverlassigkeit  liegt,  als  die  Aufeeichnungen  in  den  letztyerflossenen 
Jahrzehnten  darbieten. 

Was  in  dem  Folgenden  mitgetheilt  wird,  ist  gr5sstentheils  den 
Jahresberichten  des  physikalischen  Vereines  entnommen.  Das  aus  den 
Tabellen  des  preussischen  meteorologischen  Institutes  Entlehnte  dage- 
gen  ist  mit  dem  betreflfenden  Citate  versehen,  um  Irrungen  zu  Yer- 
htiten.  Einerseits  namlich  unterlasst  der  physikalische  Verein  b|s 
jetzt  in  seinen  Jahresberichten  die  Aufeeichnung  mancher  Durch- 
schnittsmittel.  Andererseits  weichen  manche  TemperaturzifiFem  in  den 
preussischen  Berechnungen  von  denen  des  physikalischen  Yereines  in 
Bruchtheilen  der  Grade  ab,  so  dass  die  einen  wohl  nicht  unbedingt 
fttr  die  andem  genommen  werden  dilrfen,  obschon  in  den  Haupt- 
werthen  mehr  oder  weniger  Uebereinstimmung  herrscht. 

Die  Darstellung  der  wesentlichem  Erscheinungen  aus  dem  letzt- 
yerflossenen Jahre  mit  gleichzeitiger  Hinweisung  auf  einige  Haupter- 
gebnisse  froherer  Jahresreihen  moge  daher  fQrerst  gendgen. 

L  Barometerstand  im  Jahre  1857. 


Mittel 

^omtt. 

aller  t&gl.  Beob. 
6i:n»r,2Uhr,10Uhr. 

Hochster  Stand. 

Niederster  Stand. 

Januar.    .    .    . 

332-31 

341-42  (29)*) 

323-22  (11) 

Februar    . 

336-66 

340-13  (27) 

331-09  (8) 

Marz    .    . 

330-27 

340-00  (1) 

327-63   (8) 

April    .    , 

332-20 

336-82  (18) 

325-10  (18) 

Mai.    .     .    , 

333-35 

336-86  (16) 

328-77  (23) 

Juni     .    . 

334-67 

338-15  (25) 

331-17  (10) 

JuU.    .    . 

334-62 

338-49  (13) 

331-49  (1) 

August     . 

334-02 

337-46  (26) 

329-57  (16) 

September 

334-65 

338-47  (20) 

331-41  (28) 

October    . 

333-78     . 

337-57  (18) 

328-10   (9) 

November 

336-19 

341-99  (11) 

328-47  (24) 

December . 

339-15 

343-07   (8) 

335-44  (1) 

^"S^"  1857 

334-32 

339-20 

329-29 

Jahres        1 

856 

333-76 

338-61 

327-73 

'*')  Die  eingeklammerten  Zahlcn  in  dieser  Tabellc  beziehen  sich  auf  das  Datum. 
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IL  Thermomet^rstand  im  Jahre  1857. 


Mittel 

Mittel 

Mittel 

Ge- 

HOchster 

Niederster 

jUMBit, 

6Uhr 

2Ulir 

10  Uhr 

sammt- 

Stand. 

Stand. 

Morgens. 

Nachxn. 

Abends. 

mittel. 

Januar.    .    . 

—  ri 

+  11 

-01 

—  01 

4-   6-0  (4)*) 

—  70  (81) 

Februar    .    . 

—   21 

-f-  3-5!       00 

+  0-6 

4-   8-6  (27) 

—  9:1  (1) 

Marz    .    .    . 

+    1-4 

+   6-9 

+  3-5 

+  40 

4-12-0  (80) 

-  4-2  (11) 

April    .    .    . 

4-   4-9 

-)-101 

+  6-2 

+  7-2 

4-18-1  (20) 

-1-  10  (2) 

Mai.     .    .    . 

+   8-9 

+  15-9 

+  10-9 

+  12-0 

+  240  (23) 

+   3  0  (6) 

Jiini     . 

+  12-6 

-f.18-9 

-1-1 3-5 

--150 

+  25-6  (S) 

+    5-2  (14) 

JuK.     .     .    . 

+  141 

4- 209 

+  160 

--17-1 

+  27-0  (16) 

+   9-9  (11) 

August      .     . 

"14-2 

+  22-2 

+  16-5 

--17-7 

+  28-6  (4) 

+   8-9  (29) 

September 

+  10-3 

-1-1 7-2 

+  12-2 

-I-13-5 

+  22-0  (1) 

+  4-5  (21) 

October    .    . 

"   7-4 

4-12-6 

--  8-9 

--   9-7 

+  17-5  (2) 

+   3-3  (81) 

November     . 

+  2-0 

+  5-7 

+  3-5 

+   3-7 

+  12-6   (6) 

—  3-7  (20) 

December .    . 

+  0*9 

+  3-2 

+  20 

4-  20 

+    7-7(28) 

—  3-5  (29) 

Durch-    i 
achnitt   \1857 

1 
+   6-1 

+  11-5 

+  7-8 

4-  8-5 

+  17-5 

+  0-7 

desganzeiijl856 

+  5-8 

+  10-5 

+  7-1 

4-   7-8 

+  1410 

+  2-8 

Temperatur  der  Jahreszeiten, 

nach  Dove's  Angaben  1.  c.  pag.  93,  94  a.  146. 


1848. 

1849. 

1860. 

1861. 

1863. 

*  1854. 

18557 

1856. 

1857. 

Winter   .... 
Frtthllng    .    .    . 
Sommer.    .    .    . 
Herbst    .... 

-  0-88 
+  8-87 
+  1515 
+  8-50 

+  1-80 
+  7-77 
+  14-65 
+  7-67 

+  0-80 
+  7-08 
+14-50 
+  7-77 

+  1-52 
+  788 
+  15-08 
+  7-08 

t 
+  5-98 
+16-87 
+  7*78 

—   1-17 
+  6-86 
+  14-61 
+  7-86 

-  0-96 
+  9^ 
+  16-87 
+  810 

+  0-66 
+  7-88 
+16'84 
+  709 

-    0-80 
+  7-66 
+  1707 
+  8*89 

+  8-10 

+  7-70 

+  7-45 

+  7-70 

9 

1 

+  6-88 

+  7-98 

+  81» 

Die  Zahl  der  Tage,  an  welchen  das  Thermometer  auf  oder  unter 
Null  herabging,  betrug  in  den  letzten  10  Jahren  durchschnittlieh  77; 
die  2^1  derer,  an  welchen  die  mittlere  Temperatur  auf  oder  unter 
Null  sank,  43. 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  in   dieser  Tabelle  beeiehen  sich  gleichfalls 
auf  das  Datum. 
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ni.  Windrichtong  im  Jahre  1857, 

mit  gleichzeitigera  Durchschnitte  der  10  Jahre  von  1848  bis  incL  1867. 
Die  Ziffem  in  dieser  Tabelle  bedeuten  die  Anzahl  Tage,   an  welchen  die 
betreffende  Richtong  votherrschte. 


1 

! 

1 

i 

1 

,1 

1 

rr 

1^ 

67 

IS 

AH   j  3*t 

&7 

,32 

9 

tf 

« 

1 

1 

1 

1 

1       M 

•Clinltt. 

ttff 

ftfiT 

ir? 

JWf 

n*i 

SMI 

It 

116 

7*f 

f« 

**i 

*^ 

i'» 

l^A 

0-f   m 

Die  Zahl  der  sttirmischen  Tage  im  Jahre  1857  betrug  21,  wih- 
rend  das  zehnjahrige  Mittel  17,7  ergab. 

rv.  Niederschl&ge  im  Jahre  1857, 

mit  gleichzeitigem  Dm:'chschnitte  der  letzten  6  Jahre 

von  1862  bis  incl.  1867. 

Die  Ziffem  bedeuten  auch  hier  die  Anzahl  der  Tage: 


1857 

6jahriger 

Durchschnitt 


Regen. 


98 
100-5 


Schnee. 


Beide 
gemischt. 


14 
21 


3 
5-6 


Gewitter. 


26 
24 


Hagel. 


NebeL 


8 
3-16 


Reif. 


24 
23 


25 
25 


Die  Hohe  des  Niederschlages  von  Begen  und  Sohnee, 

nach  dem  von  Dove,  1.  c.  pag.  166,  mitgetheilten  zehnj&hrigen 
Durchschnitte. 


donate. 

Pariser  Linien. 

;Jaljre6jritfn. 

Pariser  Zolle. 

Januar.     .     .     . 

10-92 

Winter      .     . 

2-554 

Febniar    .     . 

5-48 

FrUhling    .     . 

4-177 

Marz    .     .     , 

7-55 

Sommer     .     . 

6153 

April    .     . 
Mai..  .     . 
Joni     .     . 

14-94 
27-63 
27-68 

Herbst .     .     . 

3-182 

Jahr     .     .     . 

16066 

Juli.     .     . 

23-21 

August .     . 

22-94 

September 

1208 

October 

1500 

November . 

1111 

December  . 

1          14-25 

IV.  ¥tbcr|ii^t  ht0  Htmhti  mh  htv  ^mt^nn^  htx 


in  den  Jalireii  I8SI  liis  l8Sr» 

ninldist  In  den  letit^enanten  J«bret 

VerSlfeBtllcbuiigen  der  Standesbuchftlhning  and  des  stettsHacbeii  Vereina,  lowle 
tonstigen  amtllchen  Qaellen  siuamraeiigettelU 


Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 

Die  Stadt  Frankfiirt  liegt  am  Main,  etwa  5  deutsche  Meilen 
oberfaalb  dessen  Eimn(indung  in  den  Rbein.  Sie  ist  in  14  Qnartiere 
getheilt,  deren  12  auf  dem  rechten,  2,  welche  Sachsenhausen  genannt 
werden,  auf  dem  linken  Mainufer  liegen.  Die  Stadtgemarkung,  in 
40  Gewanne  getheilt,  ist,  namentlich  in  den  letzten  25  Jahren, 
mehr  und  mehr  mit  Wohnhausern  besetzt  und  zahlt  gegenwartig 
mehrere  Tausende  von  Bewohnern.  In  den  Jahren  1817  und  1823 
fanden  Volksz&hlungen  zum  Behufe  der  Errichtung  der  Stadt-  und 
Landwehr,  in  den  Jahren  1837,  1840,  1843,  1846,  1849,  1852  und 
1855  ftr  Zollvereinszwecke  statt       /        ,  /  ^^^  ^     z:;       .  Jr  I 

BeToUcening  der  Stadt  Frankfiirt 


M&nnlicli. 

Weiblich. 

Sranme. 

Darunter    c/#*--*^ 

^  /9&Xa- 

Civil. 

^.,1^"^''%.!^ 

*  3^4. 

weiblioh. 

SunuiiO. 

1817 

20,020 

21,488 

41,458 

1823 

20,667 

28,251 

48,918 

1887 

28,235 

26,587 

64,822 

68,064 

1667 

101 

1768 

1840 

28,693 

28,246 

66,939 

66,269 

1611 

69 

1670 

1848 

27,766 

28,624 

66^280 

66,867 

844 

69 

918 

1846 

29,398 

29,052 

68,440 

67,660 

888 

62 

890 

1849 

34,568 

29,967 

64,525 

68,426 

6032 

67 

6099 

1852 

36,721 

31,611 

67,332 

61,682 

5578 

72 

6660 

1866 

32,263 

31,994 

64,257  •) 

68,313 

875*) 

69 

944 

*)  Hierin  feUt  das  fremde  Mllit&r,  welches  nach  zuverl&ssiger  Angabe  am 
l.Becember  1865  aos  2168  Preussen,  1384  Oesterreichern  und  1042  Bayem, 
znsammeii  ans  4594  KOpfen  bestand. 
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PU^frU/.L.^^    a     %^U./r^  dl^^--'-^    ^^^-^     ^^- 

Je  naoh  der  Heimath  vertheilte  sich  die  Bevdlkerang  Frankfurts. 


1817 
1823 
1855 


13,500 
14,257 
17,493 


14,015 
15,109 
18,335 


27,515 
29,366 

35,828 


Fremde. 
mJinnL  |  weibl.    Summe. 


6,520 

6,410 

14,798 


7,423 

8,142 

13,631 


18,943 
14,552 
28,429 


G«sammt- 
bevolke- 


41,458 
43,918 
64,257*) 


VerfaiiltDiu  der 

Fremden  rar  6e- 

Mmmtbevolkemng. 


33  6  % 
331  % 
44  2  %•) 


Israeliten  befandeu  aieh  unter  der  genaanten  Bevolkerung: 


^>SiJ?iS 


^/  ^""EticBig^  Israel  iteo 


T:^^ 


FTemd?  IsraeHten, 
m&nnl.  ]    weibL     Summe, 


IB  1 7 

1S23 

Mars    1853 

Juli     1558 

71^ 


1646 
!925 
2262 


^      2262 


1570 
15y€ 
1649 
1729 


317:^ 

3242 
3477 
3989 


342 
323 


794 
965 


'29      .3989.,  fj    y^^_^^ 


Sunime, 


1136 
1288 


4530 


Die  Bevolkerung  der  Frankfurter  Ort^chaft en  betrugs 

Gesimmt&nTiiiiie. 


1817 
1823 
1839 
1840 
1843 
1846 
1849 
1852 
1855 


^^"Fran 


1 


"urter. 


-^\^' 


miiint. 


2970 


5943 


7u  ny— ^-^—v 


weibl. 


■^j^^^r^ 


3240 


4416 


Summe. 


Fremde, 


maoijU|  Wiibl  1  Stimme.  maiml  [  weibl.  |    Siinsme 


6210 


8358 


Am 


1126 


580 


1043 


1018 


2169 


3132 
3458 
4575 
4635 
4692 
4712 
4873 
5212 
5069 


3360 
3770 
4539 
4764 
4859 
5088 
5165 
5427 
5468 


6592 

9114 
9399 
9651 
B800 
10,038 
10,639 
10,527 
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lUe  BeTolkerung  des  Jahres  1855  zerflel  in  folgBnde  Beatandtlieilei 


f^^T^  Selbststiindipe 
^^^^  ^*^**^.      PtrsoDpn  mil 
^;.    ^^--'^-^^ilixeiiFamiUeTi. 
U-^ci^    *^     Yerwaudien 

Eostgangem. 
7i 


miitmi.    |     weibl 


^fL*  III;    ^ 


u.   Gfwerbt}- 

gebtUfcQj  im 

Hsiu&c  des 

Principals 


I.   Inlander 

in  der  Stadt, 

ia  lien  OrrE><:hafteti,^,;C 


"/  '*•' 

v;/^ 


n.    Premde 

tn  d(T  Stadt, 

in  dm  Orkschiftcn* 


GesamtntsUEDnie. 


1 


^ 


*  -4- 


*)  Ansscbliesslicb  des  fremden  Milit&is. 


.:.  /-  ^'- 


/^^ 


,1  rt:^  ^^^^A^ 


Stand  ohd  Bewegnng  der  BeTdlkeriing. 
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Die  mitgetheilten  Angaben  fiber  die  Gesammtzahl  der  Bevolke- 
rung,  so  wie  iiber  die  dieselbebildendenin-  und  Auslander,  Civilisten 
und  Militars,  Christen  und  Juden,  Stadt-  und  Landbewobner  werden 
hinreichen,  vm  diese  einzelnen  Bestandtheile  der  Bevolkerung  mit  den 
ihnen  besonders  zugewiesenen  Heilanstalten  zu  vergleichen. 

Wir  reihen  noch  einige  Notizen  iiber  die  vorgekonmienen  Geburten 
und  Todesfalle  der  letzten  Jahre  an.  /a  y 

Geboren  warde9  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen. 


Utiui^^^^ 

Kinder 

/)        •*->- 

a     ,da.runt,er 

JU^i  1  .t  ff^ 

einschliess- 

%M^ 

_,2iiMa^ 

mXrry^ 

r   S'>^ii.f 

r~^- 

jjy  -  Lv^i 

UchderTodt- 
gebornen. 

Kinhei- 
mische. 

Fremde. 

r 

Enaben. 

Madchen. 

todtgeb. 
Knaben. 

todtgeb. 
Mftdchen 

1851 

1350 

980 

370 

667 

683 

27 

24 

1852 

1363 

1002 

361 

693 

670 

37 

27 

1853 

1361 

989 

,372 

724 

637 

36 

24 

1854 

1278 

965 

313 

670 

608 

31 

19 

1855 

1285 

935 

350 

663 

622 

28 

29 

1856 

1272 

940 

382 

659 

613 

31 

21 

1857 

1301 

962 

339 

626 

675 

29 

24 

-      Summe 

9210 

6773 

2437 

4702 

4508 

219 

168 

i       jfthrl.  im 
^. .,   Durch- 

schnitt 

1315-7 

/  967-5 

348-1 

671-7 

644-0 

31-2 

24-0 

%'.JL 

P  ^  •    •      ' 

'-    ^• 

*-    (A** 

C^f^ 

(einschlieslich  des  ext.  Bundesmilitfirs"  und  dessen  Angeh5rigfen). 


in  Summe 
(einBchl.  der 

;:^^s 

4  a.r  u 

n  t  6  r 

p^K-'iL.' 

Todtgeborenen.) 

Einhei- 
mische. 

Fremde. 

Mftnnlicbe. 

Weibliche. 

1851 

1137 

795 

342 

593 

544 

1852 

1161 

797 

364 

568 

593 

1853 

1166 

775 

391 

613 

553 

1854 

1189 

815 

374 

624 

565 

1855 

1262 

842 

420 

608 

654 

1856 

1207 

784 

423 

642 

565 

1857 

1342 

903 

439 

668 

674 

i^~    Summe .    . 

8464 

5711 

2753 

4316 

4148 

^'-  .-.-jfihrlich  im 

4A->*.,DurchschDitt 

1209-1 

815-8 

393-2 

616-5 

592-5 

60 


m 


In  den  Frankftirter  Landgemeinden  warden  geboren: 


'X^i^^ 

Kinder 

Oi^-^ 

*^,_4     0^^ 

d  a  r  u 

-4ft,- 

^■l^ 

.X^-'-^'r 

einscU. 

i^J^ 

^^db^ 

^JiL    -l;.fUi 

der  todt- 
geborenen 

einhei- 
mische 

firemdd 

Knaben 

M&dehen 

todtgeb. 
Knaben 

todtgeb. 
MSdchea 

1851 

421 

334 

87 

210 

211 

12 

6 

1852 

359 

301 

58 

175 

184 

6 

13 

1853 

418 

349 

69 

214 

204 

12 

8 

1854 

361 

299 

62 

190 

171 

15 

3 

1855 

375 

280 

95 

192 

183 

10 

2 

1856 

425 

319 

106 

213 

212 

5 

9 

1857 

439 

311 

128 

207 

232 

7 

11 

**^       Samme 

2798 

2193 

605 

1401 

1397 

67 

52 

^  •^v^  jahrlichim 

>^<-      Dnrch- 

selmitt 

399-7 

313'2 

86-4 

2001 

199-5 

9-5 

7-4 

In  den  Landgemeinden  starben: 


1 

in  Summe 

einscU.  der 

Todtgeborenen 

einbei- 
mische 

d  a  r  u 
flremde 

m&niiKcben 
GescUechts 

veiblichen 
Gescblecbte 

1851 

261 

204 

57 

139 

122 

1852 

244 

206 

38 

110 

134 

1853 

253 

199 

54 

122 

131 

1854 

245 

197 

48 

128 

117 

1855 

303 

244 

59 

160 

143 

1856 

263 

205 

58 

132 

131 

1857 

308 

248 

60 

135 

173 

Jv-v^ 

Summe 

1877 

1503 

374 

1       926 

951 

jfthrlich  im 
<A«J^chschiiitt 

268-1 

214-7 

53-4 

132-2 

135-8 

Ueber  die  Geburten  und  Todesftlle  des  Jahres  1857  folgen  nun 
die  genaueren  Angaben,  wie  sie  von  der  Standesbuchf&hrung  veroifent- 
licht  worden  sind. 


Stand  und  Bewegung  der  BeyOlkerung.  i_^l/    '      "IR  •  ^ 

Geborene,  einsohlieeslioh  der  Todtgeborenen,      J^   v  rct^^   llU^M^ 


nach  Heiraath,   Geschlecht  und  sonstigen  Yerh&ltnissen. 


Verttorben©  *),  einBOhllesBlich  der  Todtgeborenan,  ^* 

nach  Heimatl),   Ge^icWuclit  umJ  erreichtem  Lebeiisalter. 


GeiicUuclit 
^-^  und  unier  dieseu 


1842      184S 


1341 


*)  Das  exterritoriale  Bundes-Milit&r  und  dessen  AngehOrige  imtbegri£feiL 
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Dr.  6.  Varrentrapp, 


stand  und  Bevegung  der  BevOlkerung. 
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Dr.  G.  Varrentrapp, 


Es  kamen  oben  stehenden  Aufstellungen  zufolge  in  den  Jahreii 

1851  —  1857  auf  100  Gebui'ten        /,  li^       ^i  ^  ^^ 


unter  den 
Fremden 


91-9  Todesf&Ue 
670 


unter  den 
Einheimischen 


in  Frankfurt  .     . 
in  den  Ortschaften 


84-0  Todesf&Ue 
68-5 


113*0  TodesftUe 
66-0 


Oder  auf  100  Einwohner  (die  Bevolkerung  des  Jahres  1855  zu  Grande 
gelegt)  kamen 

in  Frankfurt  .     . 
in  den  Ortschaften 


in  Frankfurt  .     , 
in  den  Ortschaften 


2-04  Geborene 

3-79 

1-88   TodesftUe 

2-54 


2*70  Geborene 

3-74 

2-27   TodesflELUe 

2-56 


1-22  Geborene 

3-98 

1-39  Todesflllle 

2-46 


Es  ist  hierbei  noch  ein  eigenthamlicher  Umstand  zu  erwahnen. 
Wahrend  n&mlich  a  lie  in  Frankfurt  vorgekommenen  Todesfalle 
in  den  obigen  Aufstellungen  verzeichnet  sind,  fehlen  alljahrlich  etiiche 
Geburten.  Es  bat  dies  folgenden  Grund:  Die  Territorialitat  de& 
Frankfurtier  Kirchhofs  konnen  die  fremden  Regierungen  nicht  laogneo, 
dagegen  aber  wollen  die  osterreichischen  Gamisonstruppen  filr  Trau- 
ungen  und  Geburten,  und.  die  preussischen  noch  filr  Geburten  den 
hiesigen  Civilstand  nicht  anerkennen,  wahrend  die  bayerische  Regie- 
rung,  und  gewiss  im  wohlverstandenen  Interesse  ihrer  Angehdrigen, 
alle  diese  Angelegenheiten  durch  die  hiesige  Civilstandsbeh5rde  ordnen 
l&sst.  Es  stimmen  nicht  einmal  die  Todtgebornen  voUstandig,  indenz 
sich  aus  diesem  Grunde  in  etlichen  Jahren  einige  Todtgeborenc  mehr 
unter  den  Verstorbenen ,  als  unter  den  Geborenen  aufgeftlhrt  finden. 
Es  erscheint  demnach  das  Verhaltniss  der  Todesfalle  zu  den  Geburten 
etwas  ungtlnstiger,  als  es  in  Wahrheit  ist. 

In  4er  angegebenen  Bev5lkerung  far  1855  fehlt  aber  auch  das 
gesammte  fremde  bier  gamisonirende  Militar,  welches  zwischen  4000 
und  5000  Kopfen  zahlt.  Auch  hierdurch  erscheint  das  Verh&ltniss 
der  Todesfalle  etwas  grosser,  als  es  wirklich  ist.  Legt  man  z.  B.  die 
Bevolkerung  von  1852  der  Berechnung  der  Todesfalle  des  Jahres  1851 
bis  1857  zu  Grunde,  so  ergibt  sich  nur  eine  Sterblichkeit  von  1*79  % 
der  Bev5lkerung,  statt  der  angeftthrten  von  1-88  %.  Aber  auch  die 
Sterblichkeit  von  1*88  %  ist  eine  sehr  gilnstige,  in  den  meisten  deut- 
Bchen  Stadten  betr&gt  sie  zwischen  2  und  3%  %. 


Stand  und  Bewegung  der  BevOlkerang.  65 

Die  Zunahme  der  BevOlkerung  Frankfurts  berubt  nachvorstehenden 
Angaben,  wie  bei  fast  alien  Stadten,  nicht  auf  dem  Ueberschuss  der 
Geburten  fiber  die  TodesfiQle  (denn  dieser  ist,  wie  zu  ersehen,  ein 
geringer),  sondem  auf  Einwandening. 

Die  geringere  Zahl  der  Todesfalle  unter  denFremden  findet  ihre 
Erkl&rung  darin,  dass  diese  Einwohnerklasse  ihrer  ilberwiegeuden 
Mehrzahl  nach  aus  erwachsenen  ledigen  Personen  besteht,  daher  auch 
die  geringere  Zahl  von  Geburten  bei  ihnen.  Die  grosse  Zahl  von 
Geburten  unter  den  Fremden  auf  den  Ortschaften  bat  ihren  Grund 
darin,  dass  bei  den  Hebammen  auf  etlichen  dieser  Ortschaften  eine 
betr&chtliche  Zahl  unverheiratheter  fremder  Frauenspersonen  nieder- 
kommt. 


Switttt  Wkinl. 


Aentikbe  Beridite  iber  ilas  Jahr  1857. 


iNrfl(M«]i|  ^tx  #)tiidiM(diurU)tiii0tii  in  htt  frmn 

Yon 

Dr.  MAPPES, 

erttem  QtndtphytikiiB  und  8tadUccou(sheur. 

Die  Leitiing  des  Medidnalwesens  im  Staatsgd)iete  der  fif^fw  Stadt 
Frankftirt  itst  nach  der  Medicinalordnang  Tom  29.  Jtili  1841  dem 
Saftit&tsamte  ttbertrageii,  welches  als  StaatebehOrde  ans  dem 
JedesifiaKgenjtkngerenBthfgenneisterbesteht;  Beisiteer  mit  bera thun- 
der Stimme  sind  die  vierPhysiei.  In  alien  2ur  Behandlttng  k^mmeii- 
den  Gegenst&nden  verninmit  der  Pr&sident,  ebe  er  den  amdichen 
BescUuss  &sst,  das  mtlndlicJie  oder  sehriftlidie  Gutaokten  entweder 
eines  einzelnen  Physikixs,  in  der  Kegel  des  Primartus,  od«r  des  ganzea 
Gollegiums.  Kann  sich  die  Ansieht  des  entodi^dendeii  BOrgenneisters 
nidit  mH  deijenigen  der  Mehrlieit  der  Amt^eisiteer  vereinigen,  so 
ist  dlese  verpflichtet,  ihr  Outaehten  sdmftlieh  abzufassen  und  aa 
den  'Senat  zu  weiterer  Verfllgnng  ni  bringen. 

Das  Sanitfttsamt  bat  die  unmittelbare  AcdsAcbt  «nd  SCrafgewdt 
in  niedicnriseb-polizeflicjher  Hkisiebt  ttber  aile  Personen,  wddie  «idi 
ndtAosabang  derHeffli:mide  oder  eines  der  dam  dienenden  Gesehafte 
behssen,  die  nnmittelbare  me^inisch-polifleflicbe  Anfeieht  aber  alle 

6* 
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Krankenanstalten,  auch  das  Versorgangd-  und  Waisenhaus,  fiber  die 
Friedhdfe  und  Leichenh&user,  die  Ge&ignisse,  die  Apotheken  und 
Materialhandlungen,  und  entsprechende  Einwirkung  bei  Anlegung 
dfifentlicher  Gebaude  etc.  Auf  alle  die  dfifentliche  Gesundheitspflege 
betreffenden  Gegenstande  hat  es  zu  achten  und,  wenn  sie  in  den 
Geschaftskreis  einer  andern  Verwaltungsbeh5rde  einschlagen,  bei  dieser 
das  Erforderliche  zu  veranlassen.  Die  weiteren  Bestimmungen  der 
Med.-Ordnung,  dass  die  polizeiliche  Strafgewalt  des  Sanitatsamtes  sich 
bis  zu  4  Wochen  Civilge&ngniss  und  SORtUrn.  Geldstrafe  erstrecke, 
dass  es  dabei  entweder  von  Amtswegen  oder  auf  erhobene  Elage 
verfahre,  dass  von  seinen  Verfagungen  in  Yerwaltungssachen 
an  den  Senat,  in  Strafsacben  an  das  Appellationsgericht  dieBerufung 
ergriffen  werden  k5nne,  diese  Bestimmungen  haben  durch  die  seit  dem 
Jahr  1857  eingefdhrte  neue  GerichtsTer&ssaiig,  und  nam^tiicli  durch 
die  vollst&ndige  Trennung  der  Rechtspflege  von  der  Verwaltung 
wesentliche  Aenderungen  erlitten.  W&hrend  die  Strafbestimmungen 
derMed.-Ordnungfortbesteben,  haben  die  Erkenntnisse  derselben  nur 
durch  die  zustandigen  Gerichte  zu  geschehen,  und  das  Sanit&tsamt 
muss  sie  dort  durch  die  Staatsanwaltschaft  beantragen  hssen,  deren 
Gesch^e  beim  Rflgegericht  aber  ein  Polizeiconmiiss&r  oder  einSani- 
t&tsamtsbeamter  selbst  versieht;  nur  die  Befugniss,  Ordnungsstrafen 
zu  erkennen,  verbleibt  dem  Sanitatsamte  wie  den  Qbrigen  stadtischen 
Beh5rden.  Sehr  zweckmassigerweise  und  gewiss  im  Sinne  schonender 
Milde  ist  jedoch  den  Yerwaltungsamtem  und  also  auch  dem  Sanitats- 
amte gestattet,  bevor  sie  strafbare  Handlungen,  die  lediglich  mtt 
Geldbussen  bedroht  sind,  vor  dem  Rttgegerichte  verfolgen,  den 
Beschuldigten  vorzufordem,  und  wenn  sich  derselbe  der  verlangten 
Geldbusse  unterwirft,  diese  ohne  weiteres  gerichtUches  Verfahren  zu 
erheben  oder. selbst  beitreiben  zu  lassen. 

Die  dem  Sanit&tsamte  mit  berathender  Stimme  beisitzenden  vier 
Aerzte  bilden  andererseite  wieder  eine  selbst&ndige,  rein  wissen- 
Bchaftliche  und  technisch-rathgebende  Behdrde  fiir  die  Gerichte  und 
stfidtischen  Verwaltungsimter  imFache  der  gerichtlichen  und  polizei- 
lichen  Medicin,  unter  der  Bezeichnung  „d&s  Physikat"  Der  zum 
ersten  Stadtphysikus  Emannte  fiohrt  denVorsitz  mit  alien  dem 
Direktor  eines  Collegiums  zustehenden  Befugnissen  und  Obliegenheiten, 
die  drei  andem  Stadtphysici  sind  MitgUeder.  Das  Physikat  hfilt 
seine  Sitzungen  unter  den  ablichen  Formen  einer  CoUegialbehOrde 
in  der  Wohnung  seines  Direktors  und  kann  zu  denselben  erforder- 
lichen  Falles  besondere  Kunst-  und  Sachverstftndige,  z.  B.  Chemiker, 
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Thierirzte  einladen.  Die  Wirksamkeit  dieses  MedicinalcoUegiums 
erstre^  sich,  im  AUgemeineD  betrachtet,  auf  die  Ueberwachung  und 
VerYoUkominnung  der  vorhandenen  Anstalten  und  Einrichtungen  im 
gesammten  Medicinal-  und  Gesundheitswesen  und  auf  VorschlUge  zur 
EinfiOirung  fehlender;  auf  Angabe  und  Begutachtung  von  Maassregeln 
zur  F5rderung  des  dffentlichenGesundbeitswohles;  aufVomahme  aller 
gesetzlichen  Prfifungen  der  Medidnalpersonen;  auf  die  Beurtheilung 
medidnisch-gerichtlicher  und  poliseilicher  F&lle,  die  dazu  erforderli- 
chen  Untersuchungen  und  Abfassung  der  Bericbte,  Gutachten  und 
Zeugnisse  darQber.  J&hriich  wenigstens  einmal  untersucben  die  Stadt- 
pbysid  entweder  gemeinscbaftlich,  oder  abwecbsetaid  zu  zwei,  s&mmt- 
Mche  unter  Aufsicht  des  Sanitatsamtes  stehenden  Anstalten,  auch  die 
Apotheken  und  Materialbandlungen,  erstatten  einen  Bericbt  mit  Gut> 
aditen  und  Antr&gen  darflber,  welcher  durcb  das  Sanitfttsamt  an  den 
Senat  gelangt. 

Ausser  diesen  gemeinsamen  Arbeiten  in  dem  von  ihnen  gebildeten 
Ck>n6giun)  baben  die  Pbysid  nocb  jeder  insbesondere  fdr  sieb  einen 
eigenen  selbstftndigen  Wirkungskreis.  Ein  Pbysikus  besorgt  die  im 
Stadtbezirke  vorkommenden  medidniscb-gerichtUcbenundpolizeilicben 
Oescbftfte,  soweit  nicht  den  Umstftnden  oder  bestimmten  Vorschriften 
entsprecbend  in  besonderen  FSllen  nodi  ein  zweiter  oder  selbst  ein 
dritter  Pbysikus  mitzuwirken  bat  Ein  anderer  Pbysikus  besorgt  in 
der  n&mlichen  Weise  diesdben  Gesdiftfte  im  Landbezirke.  Ein  dritter 
Phydkus  versieht  die  Gescbfifte  eines  Pbysikatswundarztes  in  alien 
dahin  geh^rigen  Fftllen  und  hat  namentlich  mit  einem  der  andem 
Phydd  die  geriohtlichen  LeicbenSffiiungen  vorzunehmen.  Ein  vierter 
Phydkus,  mit  der  weiteren  althergebraditen  Bezeicbnung  Stadtaccou* 
dieur,  fibemimmt  alle  in  das  Faeh  der  Geburtshfilfe  einscblagenden 
Oesdi&fte,  ist  der  unmittelbare  Vorgesetzte  der  Hebammen,  denen  er 
nadi  Erfordem  mit  Rath  und  That  beizustehen  hat,  er  ertheilt  neu 
zu  bestellenden  Hebammen  den  theoretisch-praktischen  Unterricht 
und  fa&lt  zeitweise  Wiederholungen  mit  den  bereits  angestellten;  auch 
Idtet  er  die  stadtische  Entbindungsanstalt.  Mit  der  Ih'ztlichen 
Behandlung  der  Gefangenen  ist  einer  der  Physici  beauftragt,  sobald 
eg  jedoch  dururgisdie  Erankbeitszust&nde  betrifit,  dbemimmt  der 
Physikatswundarzt  und,  wenngeburtsbalflich-gynaekologiscbe,  der  Stadt- 
accoucheur  die  Behandlung  der  Gefangenen. 

Um  in  Frankfurt  ausdbender  Arzt  zu  werden,  muss  man  zuerst 
dem  Senate  sdne  AnsprQche  auf  das  Bfirgerrecht  durdi  Geburt  nach- 
wdsen   oder,   wenn  diess  nicht  vorhanden,  nach  den  Bestimmungen 
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der  StAaUTerfussfilig  die  Anwurtichtft  aiif  das  Bdrgerredit 
Senate  erlugeii.  Alftdtan  Bind  denb  Suntilnttite  TorkolegM:  dcr 
Beweis  def  allgeiAcin  wiiHeuohaftlichen  Ansbildung  dnroh  eiA  Zeog^ 
niBB  der  tLfHt  tm  Universitftt  Tom  hieefgen  Gymnasium  Oder  eiiier 
dlesem  gleiehatehenden,  dorcb  den  Senat  daf&r  erkannteD,  attdeni 
Lehranstalt,  did  BeiveiBe,  weiligBtenB  4  Jahre  auf  Umtenititett  die 
betreffi^ndefl  Ficher  studirt  eu  haben,  das  Diplom  dor  meditiniselieii 
Doktorwdrde  und  eine  Belbstvtrbeat^  lateiniseh^  InaxigiiraldifleertttCioiL 
Hieranf  erfolgt  eine  mehnttfindige  mflndUche  Prdfimg  darch  afle 
PbjTBiti  auf  dem  Sanitiltsanite  unter  dem  Yorsitae  dceeen  PrftaidenteA, 
Wobei  die  Erforddndiad  xmn  auBfibenden  Atzte  vonugslreiBe  int  Aoge 
gefosat  werdetki  Jh  einem  Krankenhaoae  hat  Bodaato  der  zn  Prttfeodd 
in  OegenwaM  i^eier  PhjBiti  2^3  Eranke  su  nnteiBudMi  nnd  lA 
Ort  md  BtellB  obno  Buoh  Oder  soDBtige  BeihOlfe  die  voUsl&adHgM 
Erankheitsgeschichten  mit  ausfthrlicher  Epikrise  auszuafbeiten.  Wi8 
der  Aratt  zugkiiih  operative  WaAdartoeikunal  oder  OebortidifllfiB  aus- 
ftben^  Bo  vrird  soiTohl  W  der  mtadlichen  PiUftmg  hieriuf  Bttcktidit 
genojittmett,  als  bit  tir  auCh  im  erBten  Falk  einige  OpetRtioaea  aa 
Leichen  m  macheil  and  im  letatem  Fantomttbungto,  sowie  a&ttf 
Aufrioht  ddB  Btadtaceoutheurs  di^  Unterauohnng  und  nadiherigft  Eat* 
biadttng  einer  SdiWaDgem  mit  Bchriftlichem  Beriotate  und  Ontaditea 
diurttber.  Zaletit  gibt  daB  Gollegium  seine  ErklArung  tiber  das  Brgeb- 
nifis  der  FrOfung  ab  ale  ),ausgeieichna  gut,"  ^^Behr  gat,"  ,,gat,"  oder 
^tidgend"  beManden;  kaflU  es  selbst  die  tierte  Bteddmung  niidil 
luefkennm,  so  bestinunt  el  die  Zeit,  nacb  dereift  Ablaaf  erst  4i/t 
PrOfiing  iMed^holt  wvrden  darf  uAd  gibt  die  MKngel  der  Leietangett^ 
welehe  zu  boBeitigea  silid,  ather  an. 

Im  Jahre  1S6T  betrug  die  ZaU  der  zuf  PraxiB  betachtigtea 
Aerate  94,  davon  sittd  ifn  Lanfe  dee  JahreB  2  gestorben;  2  JttMlari, 
Beit  61  and  58  Jahren  Doktorea,  ptakticiren  nitht  mehr;  17  habea 
Bifth  aiMOrhalb  des  Staates  Frankfurt  niedergdaas^n ;  S  wohnea  ah 
aiiBttbendB  Aente  la  Frankfurter  DOrfem. 

Die  eigentliche  Wundarzneikunst  Akrt  hier  nut  von  Aerzten  aaa^ 
gMbt  werdefl;  fUr  die  Terrichtungen  der  sogenanaten  kieinte  od^ 
niedeni  ChirttJ^gie,  sowie  als  CMitUfen  der  Aerate  uad  WundArzte, 
bOBtehen  „AfeBiBteAachirurgen,"  w^kbe  den  hief  geltendea Zuaft* 
einrichtungen  gem&ss  zugleich  Eigenthtltder  eiaer  Barbiergerechtigkrit 
Sein  mlbssen.  Im  Jahre  1857  gab  eB  21  eokher  GhirtkTgen,  >(rovon 
6  zufolge  d^f  Yontnaligen  Med^-Ordauag  alB  Ghnrai^en  I.  dasse  tiilgth 
nommen,  noch  einige  weitere  frahere  Berechtigtmgen  fbr  ihre  Persea 
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bebalten;  ao^aerdem  liescien  3  WUtwen  in  fortwflhrmidf m  Besitze  Qurtr 
BarMergerechtigkeit  da«  darmf  berubeode  Gesehaft  durch  Gehtilfen 
aoflflbeD.  £be  der  Besutzer  elner  Barbiergerechtigkeit  die  VerriGh* 
Uisgen  der  As^isteoscbirttrgea  yolbiehen  darf,  muss  er  eine  Prflfung 
durdi  2  8tadtpby«ici  besUmden  baben.  Will  er  einen  Odbtilfen  za 
mebr  al9  dem  Raair^A  verweoden,  so  muss  dieser  vorher  von  einem 
Physikus  gepraft  sein.  Auch  geprOft^  weibliche  Gehiilfen  snir  Besor** 
guiig  kranker  Fraueo  siod  den  Asstetewscbirurgep  gestattet;  im 
Jahre  1857  waran  as  die  Gattiimen  vqq  5  AawteMchiifttrgen. 

Id  jedem  d«r  8  sum  Staate  Frankfurt  g^hOHgao  DOrfer  kaim 
eiiiLandchirurg  aufttenomineQ  wardeo,  so  lange  kein Ar^t daselbst 
ansfeaig  iat;  iboan  ist  ain  etwaa  erwaitertar  WirkungvkraiB,  Air  wel^ 
eben  aia  ibre  BefaUgung  oacbgewiaseo  baben,  gastattet.  Im  Jabre  1867 
var^n  9pkbar  ia  3  D^rfem. 

Zur  BabandlttQg  der  Kra»kbeiteii  darZabne  md  des  Zab^fleiaehee 
nod  mt  Verriebtimg  dar  hiarbei  arfordarlioban  OpaiifLtioneo  pbt  as 
Tom  Pbysikat  gaprofte  Zabnftr^ta.  Im  Jabr  1667  betrug  ibre 
Zahl  10;  davon  aber  2  auaser  Fraokfurt  wpbobaft 

AuGb  Tbierar^ta  mfUifiaa  vor  ihrar  Niedarlawimg  in  ainar 
Prfkfwg  durch  das  Phyaikat  bastandan  babeo.  2ur  prakti«oben  PrOr 
fimg  an  kranken  Thieren  wird  ein  yerpflicbteter  Thierarzt  zugasogeil* 
Im  Jabre  1857  waren  4  in  der  Stadt  und  l  in  mem  Vort^  des 
Gebietes. 

Hebammen  sind  in  beetimmter Zabl wgeitattt und sie geniesaeii 
tbeils  aw  GemeindekaasaB,  tbeils  am  aUen  gtiftimgen  v^^rscbiadane 
Bejstige  an  Geld  mul  Gatxaida.  In  dar  Stadt  dOrfan  es  12  cbmttioba 
und  2  jadiscbe  aain.  Im  Jabr  1867  waren  es  janar  8,  diaaar  abar 
mF^Jge  (roberer  basonderar  Umatanda  4.  In  jadem  der  fi9»f  klaineren 
D<Mrfer  bafanden  sicb  1»  in  jedem  der  drei  grosaen  2  Hebammen.  Boll 
ama  nana  angwtellt  werden,  ao  gaacbiebt  aine  fiffentUabe  A\ifforda* 
rung  zur  Anmeldung,  welcba  mir  von  kindarloaen  Wittweo  and  un?ar^ 
btimtbetan  Frauamdmmam  in  den  zwamsiger  liebanajabran  angfnom- 
men  wbrd.  Anf  Yaraeblag  des  den  Untarricht  artMilaodan  $tadtao 
oottcbaors,  im  Landgabiete  nadi  Anb5rung  das  Gameindeyorsttndes, 
emawt  daa  Sanit&tsamt  dia  geaigneta  SebcQerin.  D^  Unterricbt 
danart  atwa  3  Monal;a«  wilbrand  walpher  Zait  die  Scbttlerin  im  Gebir*' 
bausa  wobnt  and  neben  dar  Hebammankunat  andi  dia  Pflage  nnd 
WarUiiig  von  WiMbnerinnan  und  Kfaodam  jlamt  und  &bt,  N«4^  baei9^ 
digtam  Unterricbta  ei^olgt  die  Annabme  ^ur  Bebamma  auf  dna  vor 
dam  Pbyiikat  beatandepe  PrOfung.     Jabrlicb  nimmt  dar  Stadtaccou- 
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cheur  mit  mchreren  Hebammen  eine  Repetition  vor,  indein  er  sie 
einzeln  auf  einige  Stunden  dazu  beraft;  die  Landhebaminen  bildeii 
2  Abtbeilungen,  so  dass  jede  alle  2  Jahre  an  die  Reihe  kommt.  Bd 
den  Stadthebammen  gescheben  diese  Repetitionen  seltener,  da  ilir 
dfteres  Zusammentreffen  mit  Aerzten  und  mit  dera  Stadtaccoucheiir 
selbst  Gelegenheit  bietet  zar  Befestigung  und  Erweiterung  ihrer 
Eenntnisse. 

DieApotheken  beruhen  theils  auf  von  Alters  ber  bestehenden 
Realgerechtigkeiten,  theils  aufConcessionen  far  eine  Reihe  von  Jahren 
ertbeilt.  Im  Jahre  1857  waren  in  der  Stadt  11  und  2  in  D5rfem. 
Besitzen  odcr  verwalten  kann  eineApotheke  nur,  wer  die  Apotheker- 
kunst  ordnungsmassig  erlemt  und,  wenn  er  auf  Universit&ten  oder  in 
sonst   geeigneten  Anstalten   seine  Studien   gemacht  bat,   wenigstens 

2  Jahre,  andemfalls  wenigstens  4  Jahre  in  Apotheken  Grehfllfe  war. 
Er  muss  eine  Prtifung  vor  dem  Physikate  bestehen.  Die  Gfehulfen 
mQssen  dem  Physikat  angezeigt  und,  wenn  frOhere  Prtfungszeugniese 
nicht  vollkommen  genttgend  erscheinen,  durch  2  Physici  geprQft  war- 
den. Der  Lehrling  muss  vor  seiner  Annahme  racksichtlich  seiner 
Vorbildung  und  Bef&higung   von   einem  Physikus   geprtift  sein,   hat 

3  —  5  Jahre  zu  lemen  und  muss  dann  in  der  Gehtilfenprflfting 
bestehen. 

Frankfurt  hat  keine  eigene  PharmakopSe;  das  vom  Sanit&tsamte 
bekannt  gemachte  und  von  Zeit  zu  Zeit  durchgesehene  Yerzeichniss 
der  in  den  Apotheken  vorr&thig  zu  haltenden  Heilmittel  mit  Angabe 
des  Dispensatoriums  und  des  Preises  vertritt  dieStelle;  jedoch  bildet 
die  preussische  PharmakopSe  die  hauptsSlchlicbe  Grundlage,  und  die 
Gewichtsbestimmungen  der  4ten  Auflage  sind  eingeftlhrt 

Auch  die  Materialwaaren-  und  Droguenh&ndler  mttesen 
nachweisen  mit  den  Eennzeichen  und  Eigenschaften  der  Gifte  und 
stark  wirkenden  Mittel  hinl&nglich  bekannt  zu  sein,  und  ihre  Waaren- 
lager  werden  jfthrlich  von  Physicis  untersucht. 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  tlber  den  Oiftverkauf  sind  ziem* 
lich  die  nflmlichen  wie  in  den  andem  deutschen  Staaten. 

Eein  Arzt  darf  Arzneien  bereiten  oder  Geheimmittel  abgeben. 
Auch  jedem  andem  ausser  den  Apothekem  und  in  gesetzlich 
beschr&nkter  Weise  den  Materialisten  ist  es  untersagt,  Arzneimittel 
Oder  sonst  stark  auf  den  menschlichen  K5rper  einwirkende  Stoffe  zu 
verkaufen  oder  selbst  unentgeltlich  auszugeben.  Anktindigungen  von 
Arzneimitteln  in  hiesigen  offentlichen  Blattem  werden  an  den  Heraus- 
gebem  bestraft;   damit  diese  aber  nicht  im  Irrthume  darOber  seien, 
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was  unter  eiaem  Arzneimittel  und  was  unter  einem  difttetiscben  and 
kosmetischen  Mittel  zu  yerstehen,  so  kdnnen  sie  vor  dem  Abdracke 
einer  betreffenden  Ankandigung  die  Entscheidung  des  ersten  Stadt- 
pbysikos  biertlber  einbolen;  baben  sie  dies  unterlassen  und  das  ange- 
kOndigte  Mittel  wird  fiir  ein  Arzneimittel  erkannt,  so  tritt  die  Strafe 
YOB  15  Gulden  ein. 

Ein  direkter  Zwang  zur  Scbutzpockenimpfung  in  der  Art, 
dass  jedes  Kind  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  geimpft  werden  muss, 
bestebt  bier  nicbt  aber  indirekt  sind  die  Eltem  gen5thigt,  ibre  Kinder 
Yon  einem  Arzte  impfen  zu  lassen.  weil  in  Waisenhausem  oder  sonsti- 
gen  StaatsYersorgungsanstalten,  in  5ffentUcben  und  PriYatscbulen  auf- 
simelmiende ,  Yon  Armenkassen  unterstQtzte  Kinder,  geimpft  sein 
mflssen,  weU  Niemand  Barger  werden,  Niemand  als  Lehrling  oder 
Oesdle  bet  Handwerkem,  KQnstlem,  Kaufieuten,  oder  als  Dienstbote 
eingezeichnet  werden  oder  in  die  Militlir-  und  Scbutzmannschaft  ein- 
treten  kann,  der  nicbt  ein  Zeugniss  Yorlegt  ttber  die  gebabten  natdr- 
licben  Blattem  oder  aber  die  geschebene  Scbutzpockenimpfung.  Wirk- 
bch  gescbiebt  aucb  die  Kubpockenimpfung  und  neuerdings  die  wieder- 
bolte  bier  so  allgemein,  dass  wohl  wenige  ungeimpft  bleiben.  Beson- 
dere  Impfiirzte  gibt  es  nicbt,  jeder  Arzt  impft,  bat  ein  genaues  Ver- 
zeicbniss  darfiber  zu  fiabren  und  den  yon  ibm  Geimpften  ein  Zeugniss 
nacb  sanitfttsamdicb  bestimmtem  Formular  auszufertigen.  Jeder  Yor- 
konunende,  wenn  aucb  zweifelbafbe  Fall  natttrlicher  Blattem,  muss 
Yon  dem  ihn  erfahrenden  Arzte  sogleicb  dem  Polizeiamte  angezeigt 
werden;  dieses  lasst  die  Sacbe  durcb  einen  Pbysikus  prOfen,  die 
erforderlicben  Wamungstafeln  uiid  Absperrungen  anordnen  und,  wenn 
letztere  im  eigenen  Hause  nicbt  genttgend  gescbeben  kann,  den 
Kranken  in  das  eigens  erricbtete  Blattembospital  bringen. 

Alle  Personen,  besonders  aber  weibliche,  welcbe  wegen  Landstrei- 
cberei  und  sonst  unerlaubten  Lebenswandels  you  der  Polizeimannscbaft 
angebalten  und  in  Gewabrsam  gebracbt  sind,  werden  Yon  dem  die. 
Oe&ngenen  bebandehiden  Pbysikus  aufSypbilis,  Kr&tzeetc.  untersucbt, 
und  der  Eriund  dem  Polizeiamte  mitgetbeilt;  dieses  weist  dieErkrank- 
ten  nacb  Umstftnden  entweder  in  das  betreffende  Krankenbaus  ein 
Oder  benachricbtigt  die  auswSrtige  Bebdrde,  an  welcbe  die  Person 
abgeliefert  wird,  yon  deren  Zustande. 

Das  Sftugammenwesen  stebt  unter  der  Oberaufeicht des  Stadt- 
acGOucbeurs.  Ein  Arzt  ist  Yom  Sanit&tsamte  bestellt,  alle  welcbe  bier 
in  einen  Saugammendienst  treten  wollen,  in  ein  Yerzeichniss  mit 
bestimmten  Rubriken  einzutragen,   nacbdem  er  sicb  im  AUgemeinen 
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Y(m  ihrer  Brauchbarkeit  tiberieiigt  hat.  Jenes  Veraeidrntss  hat  er 
denen  Toraulegen,  welclie  eine  Saugamme  suchen.  UnmitlettMur  tot 
dem  Eintritte  in  einen  Dienst  muss  er  die  B&ngamme  nebst  ihreoi 
Kinde  genau  untersuehen  und  nur  den  zur  Siagamme  vollkomnMi 
tQchtig  befundenep  das  sanitatsaintlich  fonnulirte  Zeogniss  aussteUen, 
welches  dem  Polizeiamte  beim  Einzeichnen  in  die  QesindebQdier  tot* 
gdegt  werden  muas. 

AUe  sogenannteo  Kostkinder,  welche  sich  bei  Pflegeltern 
befinden,  stehen  unter  gesondbeitspolieeilicher  Anfticht  bis  zmi 
14.  Lebenqahre.  Daa  Poliseiamt,  welchem  sie  angezeigt  aein  mteso, 
theilt  j&hrlich  das  Veraeichnisa  derselben,  von  denen  in  der  Stadt  dem 
StadtacGOUcheur,  von  denen  auf  dem  Lande  dem  mit  den  doriig&n 
Geschaften  betrauten  Pbysikus  ndt  Diese  Oberseogen  sich  von  ZeA 
zu  Zeit,  wenigstena  einmal  j&hrlich,  von  ihrer  guien  gesiindbeitage* 
mftssen  Pflege,  riigen  etwaige  Mftngel  hierin  und  beantragen  imA 
Befinden,  den  Pflegeltern  die  Bei-echtigung  txm  Halten  von  Ko8tldn<- 
dern  zu  entziehen. 

Die  Todtenschau  geschiefat  nicht  durch  besonders  daai 
bestellte  Medieinalperaonen,  aondem  in  der  Kegel  durch  den  im 
hiesigen  Staate  aufgenommenen  Arzt,  welcher  den  Verstorbenen  im 
Leben  behandelt  hat;  er  stellt  nach  voiheriger  genauer  Unteraofshafltg 
des  Leichnams  den  Todeasdbein  nach  dem  vom  Sanitatsamte  gegebe- 
nen  Forroular.  aug.  Ergibt  sich  bei  dieser  Unterauchung  nur  einiger 
Verdacht  auf  einen  gewaltsamen  Tod,  so  mosa  dem  Polizeiamte  aofiort 
Anzeige  gemacht  werden.  War  der  Verstorbene  ton  keinem  oder 
von  einem  auawiirtigen  Arzte  behandelt  worden,  ao  kann  nor  ein 
Physikua  den  Todesachein  auastellen;  auf  den  Ddrfem  aind  in  nnbe^ 
denklichen  Fallen  die  Landchirurgen  hierzu  ermicbtigt.  Die  Beerdi* 
gung  darf  erat  nach  Ablauf  von  3  Nachten  nach  dem  Tode  atattfinden; 
'soU  aie  firtther  geachehen,  so  muaa  die  Erlaubniaa  dee  Polizeiamtes 
eingeholt  werden,  welchea  aie  ertheilt  bei  bescheinigter,  ungew6hnlidi 
stark  vorgeschrittener  F&ulnias,  bei  Zerechmetterungen  dea  Korp«ni 
und  nach  Leichenofihungen,  welche  aber  erst  12  Stunden  nach  dem  Tode 
gemacht  werden  darfen.  Fehlt  ea  an  passendem  Baume  anr  Aufbewahrung 
der  Leiche  bis  zur  Beerdigung,  so  beatehen  auf  den  Begr&bnia^l&tsen 
der  Stadt  Leichenhd^user,  in  welche  die  Leiche  achon  6  Stunden  nadi 
demTode  gebracht  werden  kaon,  urn  bis  zur  eingetretenen  Fftulniss 
aufbewahrtzu  werden.  Die  Todesscheine  dber  unebeliche  Kinder  dOrfea 
auaschliesBlich  nur  von  einem  Phyaikna  ausgeatellt  werdeB,  und  zwar  in 
der  Stadt  vom  Stadtaccoucheur,  auf  dem  Lande  von  dem  die  Geach&fte 
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dttieltet  tesotgenden  Pkydikus;  sie  haben  die  TodesHrsaohe  moglictet 
M  erfaradmi  mid  irtnA  mib  zor  Yermatbuiig  Orond  haben,  dass 
nacUifisige  Pfl^  Oder  Bonstige  Verwidiriosiiiig  den  Tod  yersehal- 
dei  hat,  mttteen  sie  dm  betrefifenden  BehSrden  Anneige  davon 
machen. 

Hier  geschehe  auch  noch  der  gesetzlichen  Vorschrift  Erwahnung, 
dass  ein  Geburtsbelfer  keine  Perforation,  selbstverstandlich  also  auch 
keine  Encephalotripsie,  wegen  der  nnbedingten  TQdtUchkeit  derselben 
fbr  die  Leibesfrucht  vomehmen  darf,  ohne  sich  zavor  mit  einem  andem 
Greburtshelfer  Hber  den  Fall  berathen  zu  haben. 

Kein  Bewohner  Frankfurts  darf  in  eine  hiesige  oder  auswartige 
Irren-  oder  ahnliche  Anstalt,  wo  seine  persCnliche  Freiheit  beschrankt 
ist,  gebracht  werden,  ohne  Zustimmang  des  Polizeiamtes;  dieses  ertheilt 
sie  aber  nur  auf  das  schriftliche  Gutachten  von  3  Stadtphysicis,  aus- 
geatellt  nach  yorheriger  gemeinschaftlicher  Untersuchung.  In  unauf- 
schiebbaren  Fallen  kann  wohl  die  Einweisung  auf  das  kurze  schrift- 
liche Zeugniss  eines  einzigen  Physikus  geschehen,  aber  nur  fiir  einst- 
weilen;  erst  auf  das  erwUhnte  genauer  begrUndende  Gutachten  von 
3  Physicis,  sofort  zu  einem  Collegium  berufen,  wird  die  Einweisung 
als  dauemd  best&tigt,  und  die  Akten  gehen  an  das  Stadtgericht;  die 
dauemde  Wiederaufhebung  der  Einweisung  in  eine  Irrenanstalt  verfligt 
das  Polizeiamt  auch  erst  auf  ein  Physikatszeugniss. 

Bei  aUen  gerichthchen  Untersuchungen  und  Begutachtungen  ist 
deijenige  Physikus,  welcher  die  betreflfende  Person  gleichzeitig  oder 
kurz  zuYor  in  ^rztlicher  Behandlung  gehabt  hat,  von  jeder  Theilnahme 
aosgeschlossen  und  wird  als  Priyatarzt  angesehen.  In  alien  F&llen, 
welche  sich  zu  einer  Legaluntersuchung  eignen,  haben  die  hinzugeru- 
fenen  Aerzte  sofort  Hfllfe  zu  leisten,  aber  auch  dem  Polizeiamte 
Anzeige  zu  machen;  sind  Veranderungen  nit  der  betreffenden  Person 
nothwendig,  so  hat  der  Arzt,  wo  mdglicL  unter  Zuziehung  von  Zeu- 
gen,  daCtir  zu  sorgen,  dass  der  urspriingliche  Thatbestand  vorher 
festgestelU  wird.  Die  Sorge  filr  die  Verpflegung  von  Personen,  deren 
Krankheit  oder  Verletzung  Anlass  zu  einer  gerichtlichen  oder  polizei- 
Bchen  Untersuchung  gegeben  hat,  liegt  Denjenigen  ob,  denen  sie 
auch  ausserdem  obgelegen  hatte*,  eben  so  verhalt  es  sich  mit  dem 
die  arztliche  Behandlung  besorgenden  Arzte  vonAnfang  bis  zu  Ende; 
der  behandehide  Arzt  ist  aber  verpflichtet,  den  betreffenden  Beh5rden 
und  den  von  ihnen  abgeordneten  Physicis  jede  verlangte  Auskunft 
schrifUich  oder  mtlndlich  zu  ertheilen;  dies  hat  in  alien  strafgerichtli- 
chen  und   polizeilichen  Untersuchungen  und  da,    wo    es   sich  urn 
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j^telltuig  und  Aufhebung  einer  Guratel  handelt,  too  stauntlidieii 
Aerzten,  Chirargen,  Hebammen  mid  Apothekern  m  geschehen,  ib 
alien  andern  F&llen  aber  dfirfen  sie  ohne  ausdiUckliche  EiiiwilligiiBg 
der  TOD  ihnen  Behandelten  ziir  Abgabe  eines  gerichtUchen  Zengnisaei 
nicht  gendthigt  werden. 


I.  Vtbrrfidit  Iter  tm  Mf^xt  1857  in  /rankfnrt  am  lltaiii 
iior0(koinintiirii  9,oU»^t^ 

nacb  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der 
Yerstorbenen  aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

Ton 

Dr.  med.  FKIEDBICH  KELLNER. 

(IMe  hierher  gehOrige  Vebersichts-Tabelle  siebe  hinten.) 


in  .lirankfnrt  nnit  iSafi|ftnl)anftn« 

▼on 

Dr.  FRIEDRICH  KELLNER. 

Der  Mittheilung  Qber  die  im  Laufe  des  Jahres  1857  in  den 
Leichenb&usem  auf  den  Friedhdfen  vor  Frankfurt  und  vor  Sachsen- 
baosen  stattgefundenen  Beisetzungen  von  Leichen  diene  die  nachfolgende 
kurze  Beschreibung  der  erw&hnten  Leiphenb&user  als  Einleitung. 

Eine  ni5glichst  vollkommene  Sicherstellung  yor  der  Gefiethr  der 
Beerdigung  eines  Scheintodten  und  vor  allem  die  Nothwendigkeit,  die 
sanit&tliche  Verordnung,  womach  die  Beerdigung  einer  Leiche  erst 
nach  dem  Verlauf  von  3  Nftchten  gestattet  ist,  auch  in  den  Fallen 
zu  ermfiglichen,  wo  beengter  Raum  diesen  Termin  ftlr  die  zuradc- 
bleibende  FamOie  unzweckm&ssig  oder  bedenklich  erscheinen  lAsst, 
veranlassten  die  Errichtung  eines  besonderen  Leichenhauses  auf  unseren 
beiden  chrisUicben*)  Friedh5fen.  Ftlr  Frankfurt  wurde  dasselbe  gleich 
bei  der  Aniage  des  neuen  Friedhofes  vorgeseben  und  mit  diesem  im 


*)  Die  Beisetsung  Tontorbener  Xsraeliten  findet  in  einem  m  diesem  Zwecke 
beioiiden  bestimmten  and  eingerichteten  Lokale  des  Hospitals  der  israelitiachen 
C^emeinde  statt 


78  Br.  Fr.  Kellner, 

« 
Jahre  1828   gleichzeitig  erdfhet,*)   wShresd   daa   LeicfaenhauB  des 
Sachsenh&ttser  Begr&bnissplatzes  erst   10  Jahre  sp&ter  mit   bdnahe 
gleicher  innerer  Einrichtung  nur  in  etwas  geringerem  UmfEUig  erriditet 
wurde. 

Beide  Leichenbiuser  stehen  unterAu&ifibt  der  aufdenFriedhOfen 
wohneDden  Aufseher.  FtLr  den  von  der  Stadt  entfemter  gelegenen 
Frankfurter  Friedbof  wird  diese  Stelle  mit  einem  Chirurgen  L  Ckaee 
besetzt,  welcher  in  Hinsicht  seiner  ftrztlichen  Kenntnisse  und  Dieost- 
yerrichtungen  von  dem  Sanitatsamte  geprOft  und  nach  dessen  Vor- 
schrift  instruirt  wird.  In  Sachsenhausen  ist  die  medicinische  Ueber- 
wachung  einem  in  derNJ&hp  Yobiifndep»  bierzu  beaonders  verpflichte- 
ten  Arzte  tlbertragen. 

Die  zweckm&ssigsten  Einrichtungen,**)  wodarch  diese  Leichenh&user 
sich  vor  anderen  auszeichnen,  bestehen  darin,  dass  die  Leichen  nicht 
in  einem  Saale  beisammen  liegen,  sondem  dass  vielmehr  jede  Leiche 
ihre  besondere  Zelle  hat,  welche  dorch  das  in  Mitten  derselben 
liegende  Wachterzimmer  —  aus  welchem  in  jede  Zelle  hermetisch 
v€iisclilo$sei)e  Fenster  gehna  —  Udcbt  Ht^rs^bm  wordm  idtoveB. 
Die  Zellen  sind  sehr  hoch  und  laufen  inKuppeln  aus,  die  nach  jeder 
Richtung  geofihet  werden  Inkmen,  uMDanste  albzideitet.  Sie  werden, 
jede  einzeln,  von  oben  erleuchtet  und  nach  Erfordemiss  mit  warmer 
Luft  von  unten  geheigt;  dabei  ist  ein  Liilli^qig- Canal  angebracht,  urn 
stets  die  Zustr5mung  von  reiner  Luft  bewirken  zu  kdnnen.  In  jeder 
Zelle  befindet  sich  ein  auf  4  RoUen  gehendes  GesteU,  worauf  die 
Leichen  beigesetzt  werden  und  woran  eine  seiche  Vorrichtung  aogei- 
bracht  ist,  dass  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Unreinlichkeit  i» 
den  Zellen  bemerklich  werden  kann.  Die  hier  beigesetzten  Leiches 
werden  m  jedem  Finger  mit^  einem  Fingerhut  von  konischer  Form 
versehen,  wdche  durch  eine  Schnur  verbunden  sind,  die  in  das  Wiicbter- 
zimmer  gefat  und  bei  der  geringsten  Bewegung  eine  Glocke  aber  deu) 
beeifferten  Fenster  der  Zelle  ertonen  lasst,  wodurch  sowohl  bei  Tag  ab 
bei  Nacht  jede  Lebensausserung  sofort  kund  wird.  In  dem  Wachter- 
zimmer befindet  sich  eine  Uhr  mit  der  Control  -  Einrichtung  fOi  die 
Wachter.  Nahe  an  dem  Zimn^r  des  Wachters  ist  das  Lokal  fiir  die 
Wiederbelebungsversuche    nebst   einer  Badstube    mit    angrenzender 


*)  Der  neue  Friedhof  vou  Frankfurt  am  Main  nebst  aUen  darauf  Bezug 
faabenden  amtliclien  Yerordnungen  und  Zeichnangen.  Heraasgeg.  ron  P.  A.  Beil 
des  Rat&s.    Frankfurt  1829. 

*•)  L.  c.  pag.  8. 
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KOche,  wo  sogkich  warmes  Wasser  za  haben  ist.  In  diesem  Ziminer 
befindet  aidi  au»er  dea  gewfihnlichen  ErfordernisBen  em  vdlbtandiger 
Apparat  vod  Medikamenieii  und  sonsUgen  auf  die  Wiederbelebung 
hiiiziei^Mleii  QegenstiUideo.  S&mmtliclie  VorpULtse  des  Leichenhanses 
werdtti  ifli  Winter  geheizt  ond  die  darin  angebraditen  LnfizQge  ftind 
so  angelegt,  dass  aach  im  faeissesten  Sommer  keine  Spur  eines  ttUen 
Gemchs  bemerltbar  ist. 

Weim  achon,  wie  aus  der  Meluisabl  dier  eben  besehriebenen  Yor- 
ricbtuiigen  ersichtlicb  ist,  das  Hauptangemnerk  tei  der  Erricbtimg  der 
LeicheBfaliiser  oiBprfinglich  aaf  Sicharstellung  gegen  Seheintod  gericfatet 
war,  80  iat  dennocfa  dieses  Motiv  kaum  je,  oder  doch  nur  in  gans 
Yaranadt  st^ndien  Fallen,  YeranlasBang  zur  Beisetzung  '▼on  Leicben 
geweaeiL  Der  Umstand,  dass  B&mmtlicbe  Todesscbeine  von  eiitem 
Arzte  unterzeicbnet  sein  mtlssen  und  dass  die  Beerdignng  mat  in  den 
F&llen  ausnahmsweise  yof  Ablauf  von  3  NUchten  sattfinden  darf ,  wo 
entweder  Zeicben  weit  vorgescbrittener  F&ulnias,  Zeracbmetteruog  des 
gaa^D  K5rpers  oder  vorbergegangene  Section  *)  nacbgewiesen  werden 
luuin,  gibt  in  dieser  Hinaicbt  wobl  genUgend  berubigende  Sicberstel- 
long.  Andererseits  unterstatzen  dagegen  die  Leicbenbaus^  indirekt 
die  Sicherstellung  vor  zu  frQber  Beerdigung  dadurcb,  dass  sie  das 
Nacbkommen  der  erwabnten  Yerordnung  aucb  da  ennoglieben,  wo 
derselben  sonst  gar  b&ufig  die  grdssten  Scbwierigkdten  in  Bezug  auf 
Rauro  und  Gesundbeitsraeksicbten  ffir  die  Uberlebende  Familie  cntge^ 
gentreten  wUrden.  £s  sind  daber  die  Beisetzungen  in  unseren  Leicbea- 
bausem   der   bei   weitem  grosseren  Anzabl  nacb  durdi  xaangtlbafteu 


*)  Wie  bftnfig  inzvisclien  frtlhere  Beerdigang  dnrch  die  letztere  Bestim- 
mong  ermOglicht  wild,  macht  die  nachstehende  ZuBammenstellnng  ersichtlicb,  welche 
die  Btattgefundenen  LeichenOffnungen  bei  den  Yerstorbenen  in 
den  6  letzten  Jabren  betrifft  and  deren  Ergebniss  aucb  in  anderer  Beziehung 
von  grossem  Interesse  ist  Es  liefert  dieselbe  n&mlich  einerseits  nicbt  nor  in  sta- 
tistiscber  BerQcksicbtigung,  bei  scbeinbar  y6llig  der  Willktlbr  und  dem  Zufalle 
unterworfener  Bedingnng  das  Qberraschende  Resnltat  eines  fast  ganz  constanten, 
kaum  durcb  erheblicbe  Schwankungen  yer&nderten,  Zableuverh&ltnisses ,  sondem 
spricbt  aucb  anderseits  zu  Gunsten  unserer  Mortalit&tstabeUen ,  deren  Wei-tb  in 
Bezag  auf  die  Diagnosen  dadurcb  wesentlicb  geboben  wird. 

Im  Jabr  1868  kamen  auf  1166  Yerstorbene    492  Sectionen  oder  42*18  7® 

„     „     1864        „        „   1189  „ 

„     „     1866     .   „        „   1262 

„     „      1866        „        „    1207  „ 

„     ,,      1867        „  .     „    1842  . 

ergibt  in  6  Jabren    6166  Yerstorbene  2651  Sectionen  oder  42*99  Vq. 


602 

» 

„  42-80 

643 

n 

„  43-02 

646 

n 

„  45-23 

668 

91 

„  42-82 

8P        Dr.  Fr.  Kellner,  die  Leichanbftaaer  aaf  dett  FriedbOfen. 

Raum  des  Sterbehauses  bedingt  und  kommen  ansserdem  nar  noch  ib 
den  F&Uen  vor,  wo  der  Sterbefedl  einen  Franden  in  einem  Outliofe 
betroffen,  oder  wo  eine  weitere  Yersendung  der  Letche  in  baldiger 
Aussicht  steht.  Auch  auf  Anordnung^  des  Polizeiamtes  finden  Bei- 
setzungen  von  Selbstmdrdern,  Verunglttckten  etc.  statt.  Die  Benatznng 
der  Leichenhftuser  steht  jedem  christlichen  Einwohner  zu,  hftagt  von 
freier  Entschliessung  ab  und  geschieht  ohne  Beachtung  des  Ranges 
oder  Standes  fbr  Alle  unentgeltlich.  £s  bedarf  daher  zur  Anfhahme 
einer  Leiche  nichts  als  eines  arztlicben  Transportscbeines ,  der  aber 
erst  24  Stunden  nach  dem  erfolgten  tode  ansgestellt  werden  kann. 
Die  Beerdigung  einer  beigesetzten  Leiche  darf  nicht  eher  vorgenoHunen 
werden,  als  bis  sich  an  derselben  untmgliche  Spuren  d&t  Yerwesmig 
geSussert  haben.  Die  Zeit  des  Begrabnisses  bestimmt  dimn  der 
FriedhoJEau&eher. 


In  dem  Jahre  1857  fanden  in  den  beiden  Leichenh&usem  zu 
Frankfurt  und  Sachsenhausen  46  Beisetzungen  statt,  yon  welchen 
27  auf  das  erste  und  19  auf  das  andere  kamen.  Dem  Alter  nach 
betrafen  mit  Einschluss  von  4  Todtgeborenen  20  Falle  Kinder  unter 
14  Jahren.  Die  Beisetzungen  waren,  bis  auf  2  in  hiesigen  Oasthdfen 
erfolgte  TodesilLlle,  s&mmtlich  durch  ungenflgenden  Raum  des  Sterbe- 
hauses  veranlasst  worden.  Nur  in  2  F§.llen  wahrte  dieselbe  langer 
als  24  bis  48  Stunden,  namlich  einmal  4  Tage,  wo  die  Beerdigung 
wegen  Abwesenheit  der  Angeh5rigen  verschoben  worden,  und  in  einem 
anderen  Falle  voile  6  Tage,  wegen  Versendung  der  Leiche  nach  einem 
entfemteren  Orte. 


11.  jTriflttnocn  Ux  ^ofpitalcr  mi  itat^tn  grtiongrtt^nflaltcn. 

L  Dr.  Senckenbergiscbes  Burgerhospital. 

Dies  Yon  dem  am  15.  November  1772  yerstorbeneu  Stadtphysikus  Johann 
Christian  Senckenberg  in  Yerbindung  mit  seinen  wissenschaftlichen  Anstalteu 
(Anatomie,  botanischer  Garten,  Bibliothek  u.  s.  w.)  zur  Aafnahme  erkrankter 
BOrger  gestiftete,  nach  dessen  Pl&nen  erbaute,  im  Jahr  1779  erOffnete  und  1825 
vergrdsserte  Hospital  hat  die  Form  eines  Rechteckes,  dessen  einer  nach  Westen 
gelegener  Flagel  jedoch  fehlt.  Der  sQdliche  Flflgel  liegt  l&ngs  einer  engen  Strasse, 
der  tibrige  Theil  des  Hauses  ist  von  Gfirten  umgeben.  Das  Geb&ude  enth&lt  2 
Krankenzimmer  zu  ebener  Erde  mit  11  and  10  Betten,  4  im  ersten  Stockwerk  mit 
11,  10,  8  und  8  Betten  und  4  im  Idansardestock  mit  12,  11,  9  und  7,  somit  im 
ganzen  10  Zimmer  mit  97  Krankenbetten.  Die  Krankenzahl  ist  uamentlich  in  den 
letzten  Jahren  in  ziemlich  stetem  Steigen  begriffen.  Es  wurden  verpflegt:  in 
den  Jahren 

1807    ....    293  Kranke,        1837    ....    569    Kranke, 

1817     ...    .     287        „  1847    ....    488        „ 

1827    ....    469        n  ^^^  ^  ^^  Jahren 

1848  402  Kranke  mit  14,699  Yerpflegungstagen, 

1849  417       „  „    16,288  „ 

1850  507       „     .     „     17,174  „ 

1851  565       „  „     18,376  „ 

1852  614       „  „     22,274  „ 
1858  690       „          „    20,595  „ 

1854  689       „  „    20,227  „ 

1855  587       „  „     18,205  „ 

1866  708       „  „    21,134  „ 

1867  751       „  „    21,469  „ 

Daa  Hospital  bietet  daher  zeitweise  nicht  gentkgenden  Raum;  noch  mangel- 
hafter  aber  ist  die  Einrichtong  oder  eigentlich  die  Bauart.  Die  meisten  Zimmer 
haben  an  drei  Seiten  Fenster,  so  dass  die  an  einem  schmalen  Pfeiler  zwischen 
zwei  Fenstem  stehenden  Betten  schftdlichem  Zuge  ausgesetzt  sind.  Die  Mansar- 
denzinmier  sind  imSommer  ttberm&ssig  heiss.  £s  kommen  nor  800— 1000 Eubik- 
fnss  Luft  (imHeiligengeist- Hospital  1500—1600)  auf  das  Bett,  was  bei  dem  Man- 
gel jeder  icOnstlichen  Ventilation  zu  wenig  ist  Das  Badezimmer  liegt  vom  Hause 
getrennt  Alle  diese  M&ngel  Bind  seit  langen  Jahren  von  der  aus  4  Aerzten  und 
4  Kaufleuten  bestehenden  Administration  erkannt  und  geniigend  gewQrdigt.  In 
den  Jahren  1797  and  1851  vurde,  in  Aussicht  auf  einen  sp&ter  nothwendig  wer- 
denden  Neubau,  der  Grondbesitz  des  Hospitals  abgerundet  und  yergrdssert  Die 
Administration  hat  die  Grundzflge  eines  Neubaues  sorgfilltig  berathen  und  im  All- 
gemeinen  festgestellt,  aber  —  das  YermOgen  der  Anstalt  reicht  gerade  bin,  die 
Kranken  unentgeltlich  zu  verpflegen,  leider  aber  nicht  entfemt,  um  an  den  aller- 
dings  n6thigen  Neubau  in  nfichster  Zeit  denken  zu  k6nneu. 

Zur  Behandlung  der  Kranken  sind  ein  Arzt,  ein  Wiindarzt,  ein  im  Hause  woh- 
nender  Assistenzarzt  und  ein  Assistenzchirurg  angestellt.  A n m.  d.  Re d. 
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b.  Bericht  fiber  die  nedlelnlsehe  Abthellang, 

(▼orgetragen  im  &rztlichen  Yereine  zu  Frankfart  am  Main) 
von 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

Hospitfdarzt.  *) 

Von  den  206  genesenen  Maanern  (s.  allg.  Uebersicht)  haben 
gelitten:  13  an  Febris  continua  reniittens,  1  an  Febris  intermittens, 
2  an  Febris  gastrica,  4  an  Typhus,  45  an  Bheumatismus,  17  an 
Catarrhus,  1  an  Raucedo,  17  an  Bronchitis,  4  an  Pleuritis,  3  an 
Pneumonia,  4  an  Erysipelas,  1  an  Peritonitis,  5  an  Alcoholismus, 
2  an  Haemoptysis,  1  an  Tuberculosis,  3  an  Gastricismus,  8  anVomi- 
tus,  5  an  Diarrhoea,  1  an  Golica,  3  an  Gardialgia,  1  an  Ulcus  ventri- 
culi  perforans,  2  an  Stranguria,  1  an  Ischias,  4  an  Lumbago,  2  an 
Neuralgia  cruralis,  4  an  Asthma,  2  an  Hydrothorax,  1  an  Arthritis, 
2  an  Plethora,   2  an  Anaemia,  2  an  Haemorrhoides,  2  an  Oedema, 

2  an  Prurigo,  1  an  Erythema,  1  an  Eczema,  5  an  Impetigo,  1  an 
Vertigo,  2  an  Paresis,  1  an  Chorea,  1  an  Gonvulsiones,  1  an  Mania, 
1  an  Melancholia,  1  an  Taenia,  1  an  Vulnus  recti,  12  an  Debilitas, 
9  an  Morbus  fictitius. 

Von  den  119  genesenen  Frauen  haben  gelitten:  9  an  Febris 
continua  remittens,    1  an  Febris  intermittens,    1  an  Febris  gastrica, 

3  an  Typhus,  14  an  Rheumatismus,  6  an  Catarrhus,  1  an  Erysipelas, 
1  an  Essera,  2  an  Angina,  4  an  Bronchitis,  7  an  Pleuritis,  1  an 
Pneumonia,  3  an  Gastritis,  1  an  Proctitis,  1  an  Oophoritis,  1  an 
Icterus,  1  an  Vomitus,  1  an  Diarrhoea,  2  an  Golica,  1  an  Gastricis- 
mus, 1  an  Dysmenorrhoea,  1  an  Abortus,  2  an  Metrorrhagia,  1  an 
Haemoptysis,  1  an  Tuberculosis,  2  an  Lumbago,  1  an  Asthma,  1  an 
Oedema  pulmonum,  1  an  Hydrothorax,  2  an  Oedema  crurum,  1  an 
Stranguria,  1  an  Enuresis,  1  an  Anaemia,  2  an  Hysterismus,  1  an 
Palpitatio  cordis,  1  an  Vertigo,  1  an  Coma,  1  an  Melancholia,  3  an 
Chorea,  1  an  Phlegmasia  alba  dolens,  2  an  Eczema,  5  an  Impetigo, 


•)  Als  Fortsetzung  von:  ^Jahresberichte  Qber  das  Frankfurter  Dr.  Sencken- 
bergische  BOrgerhospital ,  Torgetragen  im  arztlichen  Yereine  zu  Frankfurt  a.  M., 
Ton  Dr.  Job.  Balth.  Lorey.  1.  1846  bis  1852.  66ttingen  bei  Yandenhoeck  und 
Kaprecht    1854. 

Jahresberichte  Qber  die  medicinische  Abtheilung  des  Frankfurter  Dr.  Senckon- 
bergischen  Bflrgerhospitals,  Torgetragen  im  iirztlicben  Yereine  zu  Frankfurt  a.  M., 
▼on  Dr.  Job.  Baltb.  Lorey.  II.  1858  bis  1856  Juni.  Frankfurt  a.  M.  J.D.  Sauer- 
ttader's  Verlag.     1857. 
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1    an    Furunculus,    2  an  Scabies,    1  an  Syphilis  secundaria,    18  an 
Debilitas,  1  mit  Morbus  fictitius. 

Mannliche  Kranken   wurden    gebessert   entlassen:    14  mit 
Tuberculosis,  2  mit  Bronchitis  (bei  dem  einen  Kranken  mit  Tuber- 
culosis  complicirt,    der   andere  Kianke   auf  eigenes  Verlangen   aus 
Veranlassung  der  Niederkunft  seiner  Frau  entlassen),  2  mit  Rheuma- 
tisraus   (beide   Falle  betrafen   einen    etwas   schwachkopfigen  Versor- 
gungshauspfrOndner  von  50  Jahren,  der  das  ganze  Jahr  hindurch  fiber 
Reissen  im  Korper  klagt,  ohne  sichtbare  Veranderungen  und  bestan- 
dig   nach  Blasen,    Haarseilen   und  Moxen   verlangt),   ein  Junge  von 
5  Jahren  mit  chronischer  Verschleiraung  des  Rachens  und  Kehlkopfis 
auf  Verlangen  entlassen  gebessert,  1  mit  Hemiplegia,  1  mit  Dementia, 
1  mit  Carcinoma  linguae,  1  mit  Stranguria,  2  mit  Psoriasis  auf  eigenes 
Verlangen,   1    mit  Ischias,   1    mit  Arthritis  (beide  nach  Wiesbaden) 
1  mit  Debilitas  senilis  und  1  mit  wahrscheinlich  Carcinoma  parotidis. 
Gebessert  verliessen  das  Hospital  weibliche  Kranke:   4  mit 
Tuberculosis,  2  mit  Metrorrhagia  (beide  auf  eigenes  Verlangen  ent- 
lassen), 1  mit  Dysmenorrhoea,  2  mitColica  uterina,  1  mit  Carcinoma 
uteri,  1  mit  Ascites  verlasst  ohne  unser  VSTissen  undWillen  das  Hos- 
pital,   1    mit  Hydrothorax   ex   vitio   cordis,    1  mit  Oedema   crunim, 
1  mit  Paresis,    1  mit  Hemiplegia,   1  mit  Cephalaea,  1  mit  Debilitas 
auf  eigenes  Verlangen  entlassen,  1  mit  Angina  und  1  mit  Rheuniatis- 
mus,  beide  auf  eigenes  Verlangen  entlassen. 

Ungeheilt  blieben  Manner:  1  mit  Dementia,  2  mit  Moria. 
Ungeheilt   blieben   Frauen:    1   mit  Metrorrhagia   auf  eigenes 
Verlangen    entlassen,    1    mit  Moria,    1    mit  Epilepsia,    1  mit  Colica 
uterina,    1   mit  Hysterismus,    1   mit   Vitium  cordis,    1  mit  DebQitas 
senilis. 

Ueber  die  Gestorbenen  das  Nahere  in  dem  Berichte  selbst. 
Tuberculose  haben  wir  vom  1.  Juli  1856  bis  Ende  Juni  1857 
43  behandelt.  namlich  26  mannliche  und  17  weibliche.  Von  diesen 
Kranken  sind  3  mannliche  und  2  weibliche  je  2mal  in  dem  in  Rede 
stehenden  Zeitraum  im  Hospitale  gewesen.  —  Am  1.  Juli  1857  sind 
'6  Tuberculose,  namlich  4  mannliche  und  2  weibliche  in  Behandlung 
verblieben.  Gestorben  sind  von  den  Tuberculosen  in  diesen  12 
Monaten  14  mannliche  und  12  weibliche,  zusammen  26,  wahrend  an 
innem  Krankheiten  uberhaupt  72  gestorben  sind.  —  Von  den  mann- 
lichen,  mit  Tode  abgegangenen  Tuberculosen  war  1  von  20,  1  von 
27,  1  von  34,  1  von  35,  1  von  36,  2  von  38,  1  von  42,  1  von  43, 
1  von  47,    1  von  51,    1  von  55,    1  von  60,    1  von  66  Jahren.  — 
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Von  den  verstorbenen  weiblichen  Tuberculosen  war  1  von  16,  1  von 
21,  2  von  26,  1  von  28,  1  von  31,  1  von  32,  1  von  34,  1  von  37, 
1  von  46,  1  von  55,  1  von  57  Jahren. 

Unter  den  eben  aufgezihlten  Fallen  sind  2,  welche  als  acute 
Tuberculosa  bezeichnet  werden  konnen.  — .  Eine  schlecht  genahrte 
Frau  von  57  Jahren,  welche  in  ungtinstigen  Verhaltnissen  gelebt 
hatte,  wurde  Mitte  December  1856  vonFieber  mit  grosser  Schwache 
und  Appetitlosigkeit  befallen  und  zeigte,  als  sie  8  Tage  spater  im 
Hospitale  aufgenommen  wurde,  noch  dieselben  Erscheinungen,  zu 
weldhen  sich  dann  noch  Schlaflosigkeit  und  ein  sehr  lastiges  Gef&hl 
innererHitze  gesellten.  Husten  hatte  Patientin  so  gut  wie  gar  nicht; 
auch  liess  die  Untersuchung  der  Brust  nichts  Abnormes  entdecken. 
Vorabergehend  war  der  Athem  etwas  frequent  und  schwer,  das  Fiebcr 
Uelt  an,  die  Schwache  nahm  immer  mehr  zu  und  die  wenig  belegte 
Zunge  wurde  trocken;  die  Patientin  vertrocknete  ffirmlich  und  15 
Tage  nach  der  Aufhahme  erfolgte  ein  ganz  ruhiger  Tod.  Bei  der 
25  Stunden  nach  denji  Ableben  vorgenommenen  Section  der  sehr 
abgemagerten  Leiche  fand  sich  in  dem  Saccus  durae  matris  des 
Rttckemnarks  fast  gar  keine  Fliissigkeit,  das  Riickeninark  selbst,  bis 
auf  eine  zoUlange  Stelle  in  dem  untern  Drittheil  des  Brusttheils,  die 
erweicht  war,  normal.  Auf  den  weichen  Hauten  der  rechten  Hemi- 
sphare  des  Grosshims  ein  kleiner  frischer  Blutaustritt ;  unter  den 
weichen  Hauten  ziemlich  viel  Fliissigkeit,  die  feineren  Gefasse  dieser 
Haute  injicirt;  die  Seitenventrikel  leer;  kein  Him5dem,  keine  Tuber- 
keln  der  Himhaute.  Beide  Lungen  durch  und  durch  mit  dicht 
stehenden  Miliartuberkeln  durchsaet,  die  unteren  Lappen  etwas  hyper- 
amisch,  die  oberen  oedematos;  keine  Spur  einer  chronischen  Tuber- 
culose.  Das  Herz  war  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  und  enthielt 
nur  in  seiner  rechten  Halfte  ein  kleines  Blut-  und  FaserstofTgerinn- 
selchen.  Die  Leber  gross,  blass  und  fett;  die  Milz  sehr  vergrossert, 
Nieren  gesund.  Die  rechte  Nebenniere  war  vergrossert  und  enthielt 
eine  speckicht- fibrose  Ablagerung. 

Am5.  Junil856  bekamen  wir  einen  38jahrigen  magem,  schwach 
und  gealtert  aussehenden  Mann  in  Behandlung,  der  vor  13  Jahren 
angefangen  hatte,  an  der  Brust  zu  leiden  und  von  da  ab  wiederholt 
Blutspeien,  Husten  und  selbat  entschiedcn  cntziindliche  Erkrankungen 
der  Athemwerkzeuge  gehabt  hatte;  auch  soil  er  mehrereMale  syphi- 
litisch  gewesen  sein.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  fanden  wir 
an  der  Spitze  der  rechten  Lunge  und  weiter  herunter  entschiedene 
Bampfung  des  Percussionstons,  Bronchophonie  und  bronchiales  Athmen, 
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linkerseits  war  der  Percussionston  gut,  dasAtbmen  etwas  scharf;  fiber 
beide  Lungen  viele  Rhonchi  zu   h5ren;   Husten   und  Auswnrf  waren 
massig,  Appetit  und  Schlaf  gut,  die  Stublentleeruug  etwas  h&ufig  und 
diinn.     Der  Kranke   hatte   seit   langerer  Zeit  bedeutendere  Brustbe- 
schwerden   nicht   mehr   gehabt;   dagegen   war   seit  etwa  3  Mouaten 
Anasarca   aufgetreten,   die   nun  Beine,   Genitalien  und  Bauchdecken 
einnahm.    Der  Urin  war  sp&rlich,  stark  eiweisshaltig,  zuweilen  klagte 
der  Kranke   fiber  Schmerz   in   der  Gegend   der  rechten  Niere.     Die 
geringen   broncbitischen   Erscheinungen.    mit  denen   Patient    in    das 
Hospital  eingetreten   war,   verloren   sich   bei   dera  Gebrauche    eines 
dec.  alth.  c.  extr.  hyosciami,  welches  dann  wegen  eingetret^ner  Diar- 
rhoe  mit  einem  Altheedccoct  vertauscht  wurde,  bald  fast  ganzlich,  die 
hydropischen  Erscheinungen  nahmen  dagegen   imm^r   mehr   zu,    am 
Unterbauch  entstand    ein  ausgebreitetes  Erythem  und  am  2.  August 
erfolgte  der  Tod.   Oegen  die  muthmaassliche  Nierenerkrankung  hatten 
wir  Yom  26.  Juni  an  das  Jodkalium  in  Gebrauch  gezogen.     Dreizehn 
Stunden  nach   dem  Tode   machten   wir   die  Section.   —    Die  Leiche 
war  sehr  abgemagert,  die  Haut  der  untem  Extremitaten,  der  Genita- 
lien und  des  Rumpfes  stark  infiltrirt,   Todtenstarre  nicht  vorhanden. 
Das  Efickenmark  war  in  dem  Lendentheil  erweicht;  unterden  weichen 
Hinihauten  fand   sich   viel  Wasser,    die  Seitenventrikel   des  Gehims 
waren  leer,  Gehirnddem  nicht  zu  bemerken.  Die  Lungen  waren  mehr 
Oder  weniger  angewachsen,  in  den  oberen  Lappen  beider  fanden  sich 
grGssere   und   kleinere   ausgeheilte  mit  einer  Menibran  ausgekleidete 
Cavemen;   zwischen   denselben   und   urn   sie   schien   sich  vie!  neues 
Bindegewebe  gebildet  zu  haben;  ausserdem  waren  beide  Lungen  mit 
unzahligen   frischen  Miliartuberkeln   durchsetzt.     Der   rechte   Vorhof 
des  Herzens  enthielt  Blut-  und  FaserstofTgerinnsel.     Die  Leber  fett- 
glanzend,    brtichig,    auf  ihrer   convexen  Seite  rait  mehreren  Narben 
versehen.      Die  Milz  normal;  beide   Nieren   sehr   gross,   ihre  Corti- 
calsubstanz  speckig  infiltrirt.    In  der  Bauchhohle  vielWasser,  auf  dem 
Parietal  -  und  Visceralblatt  des  Peritonaums  unzahlige  Miliartuberkel- 
chen.     TVahrend   also   in   diesem  Falle  der  acuten  Tuberculose  eine 
chronische,  aber  wie  es  schien  schon  1  nger  abgelaufene  Tuberculose 
vorhergegangen  war,  war  in  dem  ersten  Falle  die  acute  Tuberculose 
ohne  alien  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  einer  chronischen  Dys- 
krasie  der  Art  aufgetreten. 

Ueber  die  zwei  Eranken,  welche  in  der  Tafel  als  von  Tubercu- 
lose geheilt  aufgefthrt  werden,  babe  ich  Folgendes  zu  sagen.  Ein 
eilfjahriges,  normal  entwickeltes  M&dchen  von  gesunder  Gesichtsfarbe. 
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deseen  Mutter  an  Schwindsacht  gestorben  war,  litt,  als  sie  am 
28.  Juni  1856  aufgenommen  wurde,  seit  4  Wochen  an  Husten  mit 
Auswurf ;  bei  der  Untersuchung  fanden  wir  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  D^pfung  des  Percussionstons  und  schwacheres  Athmen.  Die 
Kranke  bekam  Leberthran  und  Hyosciamuspillen  und  besserte  dabei 
8ich  so  sehr,  dass  sie  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Der  Husten  batte  sich  vollkommen  verloren.  —  Als  wir  das  Madchen 
entliessen,  zeigte  die  Untersuchung  an  der  Spitze  der  rechten  Lunge 
noch  eine  geringe  Dampfung,  etwas  schwacheres  und  ein  wenig  schar- 
feres  Athmen,  an  der  Basis  des  rechten  Schulterblattes  ein  seltenes 
leichtes  Gekradie.  Etwa  anderthalb  Jahre  spater  haben  wir  das 
Kind  abermals  in  Behandlung  gehabt  wegen  leichten  Veitstanzes  und 
bei  dieser  Gelegenheit  keineZeichen  eines  Lungenleidens  mehr  finden 
konnen.  Wenn  in  diesem  Falle  eigentlich  doch  nur  von  einem 
gegriindeten  Verdacht  auf  Tuberculose  die  Rede  sein  konnte.  so  war 
dagegen  in  dem  folgeuden  die  Diagnose  mit  mehr  Sicherheit  zu 
stelleu. 

Ein  lang  aufgeschossener  Bursche  von   18  Jahren  mit  lebhafter 
Gesichtsfarbe  und  glauzenden  Augen,   deui  Mutter  und  Geschwister 
an  Tuberculose  gestorben  waren,  litt  schon  seit  einem  halben  Jahre 
an  Husten  und  mitunter  blasigem  Auswurf,  als  er  am  T.  April  1856 
in  das  Hospital  kam.    Hierzu  waren  nun  Fieber,  grosse  Entkraftung 
und   ungewohnlich   staike   Nachtschweisse   gekommen.     Wegen   des 
gerade   wieder  blutigen  Auswurfs   wurde  Anfangs   rad.  ipecacuanhae 
gr.  V4  stGndlich  gegeben,  dann  aber  zum  Gebrauche  des  Leberthrans 
in  Verbindung  mit  Hyosciamuspillen  abergegangen ;  gegen  die  Nacht- 
schweisse wurde  ol.  salviae  bis  zu  2  Tropfen  Abends  versucht,  doch 
ohne  Erfolg.     Die  Nachtschweisse   verloren    sich   spater   von  selbst, 
nachdem  langst  Husten,    Auswurf  und  Fieber  aufgeh()rt  batten.    Am 
29.  Juni   wurde   der   junge  Mann   in   bestem  Wohlsein  gut  genahrt 
und  wohl  aussehend  aus  dem  Hospitale  entlassen.    Bei  der  Untersu- 
chung  seiner   Brust   konnte   ich   weiter   nichts   mehr   aulfiiideu   als 
schwache  Bronchophonie  an  der   Spitze  beider  Lungen.     Er  wohnte 
dann  einige  Wochen    auf  dem  Lande,   hatte   in   dieser  Zeit   einmal 
Blutspeien,   was  aber  seinen  Zustand  von  Wohlbefinden  unverandert 
liess  und   ist   spater,   um  in  einem  sddlichen  Clima  zu  leben,   nach 
Sadamerika  gegangen. 

Um  endUch  die  Krankengeschichte  des  jungen  Metzgers  mit 
Tuberculose,  von  dem  ich  Ihnen  in  einigen  der  vorhergebenden 
Berichte  Mittheilung  gemacht  habe,  zu  verv^ollstandigen,  bemerke  ich, 
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dass  Patient,  wie  er  es  vorhatte,  den  Winter  von  1856  auf  1857 
theils  in  Hy^res,  theils  in  Italian  zugebracht  hat  und  von  da  in  seine 
Yaterstadt  in  einem  hdchst  befriedigenden  Zustande  zurQckgekdiit 
ist.  Mein  Tagebuch  vom  8.  Mai  enthfilt  liber  denselben  FolKendes: 
Herr  F.  hustet  wohl  immer  noch  etwas  mit  geringem  Auswurt  befin- 
det  sich  aber  sehr  wohl  und  hat  eine  musterhaft  gate  Kdrpeihal- 
tung;  im  ersten  Zwiscbenrippenraum  der  linken  Seite  ist  der  Percus- 
sionston  unbedeutend  gedampft,  das  Athemger&usch  ist  daselbst  etwas 
scbwacher  aber  vesicul&r,  an  der  Spitze  der  linken  Lunge  nur  noch 
geringes  troekenes  Gekrache.  Leider  ist  diese  Besserung  nicht  yon 
Dauer  gewesen.  Zum  Theil  wohl  in  Folge  niederdrUckender  Gemflths- 
bewegungen  ist  der  Patient  im  Laufe  des  Sommers  1857  wieder 
schlimmer  geworden,  Husten  und  Auswurf  haben  zugenommen,  der 
Kranke  magerte  ab  und  die  Untersuchung  der  Brust  zeigte  deutlich, 
dass  der  tuberculose  Process  in  der  linken  Lunge  nicht  nur  von 
neuem  aufgetaucht  sei,  sondem  dass  es  nun  auch  den  bisher  ver- 
schonten  untern  Theil  derselben  befallen  habe.  —  Im  November  des 
Jahres  1857  ist  der  junge  Mann  nach  Hyferes  abgereist,  um  daselbst 
den  Winter  fiber  zu  bleiben.  —  Ich  zweifle  sehr,  dass  der  Erfolg 
diesmal  ein  so  befriedigender  sein  werde,  wie  im  vorhergehenden 
Jahre. 

Zuletzt  m5ge  noch  folgende  statistische  Notiz  fiber  unsere  Tuber- 
kelkranken  hier  eine  Stelle  finden.  Yon  An&ngMarz  1846  bisEnde 
Juni  1857  sind  im  Hospitale  an  innem  Krankheiten  (Iberhaupt  763 
Individuen  gestorben  und  von  diesen  sind  271  oder  35*5  %  der 
chronischen  Tuberculose  erlegen.  Was  nun  die  Jahreszeit  dieser 
Todesfalle  betrifft,  so  sind  deren 
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An  Bronchitis  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjahre  25  Individuen 
za  behandeln  gehabt,  wovon  20  mannlichen,  5  weiblichen  Geschlechts 
warea  Von  den  tn&inlichen  Kranken  ist  1  zwischen  30  und  40, 
3  zwischen  40  und  50,  5  zwischen  50  und  60,  9  zwischen  60  und 
70,  2  zwischen  70  und  80  Jabren  alt  gewesen;  von  den  weiblichen* 

1  zwischen  50  und  60,  1  zwischen  60  und  70  und  3  zwischen  70 
und  80.  —  Die  Zahl  der  behandelten  Falle  ist  etwas  grosser  als  die 
Zahl  der  eben  aufgezahlten  Kranken,  da  von  diesen,  und  zwar  den 
mannlichen,  1  zweimal  und  2  je  dreimal  im  Hospitale  gewesen 
sind.  —  Gestorben  sind  4  M&nner,  von  57,  64,  72  und  78 
Jahren,  und  2  Frauen  von  71  und  78  Jahren.  Bei  alien 
6  Kranken  fand  sich  bei  der  Section  ausser  den  Zeichen  der  Bron- 
chitis auch  Lungenemphysem.  Weitere  2  Kranke  (m&nnlichen 
Geschlechts)  haben  vor  Beendigung  derKur  das  Hospital  verlassen. — 
In  den  (ibrigen  23  Fallen  ist  Heilung  erzielt  worden.  —  Einer  von 
den  hierher  gehdrenden  Kranken,  ein  47jariger  Eisenbahnwarter,  hat 
von  einer  frtiher  Qberstandenen  Tuberculose  in  derSpitze  der  rechten 
Lunge  eine  ausgeheilte  Caveme  iibrig  behalten.  Wir  haben  den 
Mann  seit  Jahren  mehrere  Male  in  Behandlung  gehabt,  und  zwar 
immer  nur  an  Bronchitis,  ohne  dass  Erscheinungen  aufgetreten  waren, 
die  auf  wiedererwachte  Tuberculose  gedeutet  batten.  Sein  rein  bron- 
chitischer  Auswurf  ist  immer  sehr  stinkend,  wahrscheinlich  well  ein  Theil 
davon  langere  Zeit  in  der  Caveme  verweilt,  eheerzum  Auswurf  kommt. 

Falle  vonPleuritis  sind  uns  in  diesem  Zeitraum  13  vorgekom- 
men,  und  zwar  5  bei  mannlichen,  8  bei  weiblichen  Kranken.  —  Yon 
den  letzteren  war  1  zwischen  20  und  30,    4  zwischen   40   und    50, 

2  zwischen  60  und  70  und  1  zwischen  70  und  80  Jahren;  von  den 
m&nnlichen  1  unter  20,  1  zwischen  30  und  40,  1  zwischen  40  und 
50,  1  zwischen  70  und  80  und  1  tiber  80  Jahre.  -—  Bei  8,  namlich 
1  mannlichen  und  7  weiblichen  Kranken,  ist  die  rechte  Seite,  bei  4, 
namlich  3  mannlichen  und  1  weiblichen,  die  linke  Seite,  bei  1  mann- 
lichen Kranken  sind  beide  Seiten  befallen  gewesen.  Zu  einem  fltls- 
sigen  Exsudat  ist  es  bei  4  mtonlichen  und  bei  4  weiblichen  Kranken 
gekommen,  bei  den  (ibrigen  Kranken  sind  mehr  oder  weniger  Rei- 
bungsgerausche  in  der  leidenden  Seite  zu  h5ren  gewesen.  Bei  3 
mannlichen  und  3  weiblichen  Kranken  ist  der  Erguss  wieder  aufge- 
sogen  worden.  — -  Gestorben  ist  1  mtonlicher  und  1  weibUcher 
Patient.  —  Der  erste  Todesfall,  der  einen  Knaben  von  7  Jahren 
betraf,  gehdrt  vielleicht  nicht  hierher  und  k(5nnte  eher  Hydrothorax 
Uberschrieben  werden.    Wir  konnten  ttber  das,  was  dem  Eintritt  des 
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Kranken  in  das  Hospital  vorausgegangen  ist,  keine  genflgende  Ans- 
kunft  erhalteo,  UQd  die  Section  ergab  ebenfalls  keine  befriedigende 
Erklarang.  Der  kraftige  Knabe  sollte  seit  4  Tagen  erst  krank  sein, 
als  er  uns  gebracht  wurde.  Er  war  sehr  unruhig,  warf  sich  bin 
iUnd  her,  schien  von  Angstgefuhlen  gepeintgt,  jammerte  imd  stdhnte 
von  Zeit  zu  Zeit.  Die  Athemnoth  war  sehr  gross,  was  sich  dordi 
die  angestrengteste  Thatigkeit  aller  Respirationsmuskeln  kund  gab: 
in  der  Minute  64  Athemzttge;  der  Puis  sehr  frequent  und  klein,  die 
Hautwanne  erhoht.  Beide  Thoraxhalften  gaben  einen  gedampften 
Percussiouston ;  wo  das  Athnien  hdrbar  ist,  ist  es  bronchial,  dabei 
consonirende  Rasselgerausche  und  Bronchophonie.  Der  Junge  hatte 
nicht  viel  Husten,  dieser  lautete  scharf  und  entleerte  Nichts.  Es 
wurden  4  Blutegel  auf  die  Brust  gesetzt,  eine  Einreibung  von  Queck- 
silbersalbe  gemacht  und  zum  innem  Gebrauch  ein  dec.  altheae  niit 
1  Gran  Brechweinstein  verordnet.  In  der  Nacht  nahm  die  Unnihe 
noch  zu,  gegen  Morgen  trat  Betaubung  ein  und  uin  9  Uhr  Vormit- 
tags  erfolgte  der  Tod.  Bei  derEroflhung  der  Brusthohle  fanden  sich 
beide  Pleurasacke  mit  einem  gelblichen  Serum  Uberftillt  und  beide 
Lungen  zur  Luftleere  comprimirt,  bei  oberflachlicher  Betrachtung  wie 
hepatisirt.  Weder  in  der  Brust  noch  ini  Bauche  konnten  wir  sonst 
etwas  finden,  was  fiber  die  Entstehungsweise  dieser  rasch  verlaufenden 
todtlichen  Krankheit  Licht  verbreitet  hatte. 

Der  zweite  Todesfall  betraf  eine  Tdjahrige  Brantweintrinkerin,  die 
gar  keine  Brustsymptome  zeigte,  sondem  bei  massigem  Fieber,  grosser 
Schwache,  Appetitlosigkeit  und  Schlummersiichtigkeit  hauptsachlich 
nur  tlber  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  klagte  und  vor- 
ttbergehend  eine  leichte  icterische  Hautfarbung  bekara.  Sie  starb 
24  Tage  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Section  fanden  wir  im  linken 
Pleurasack  ein  Einpyem,  welches  die  Lunge  dieser  Seite  comprimirte 
in  der  Leber  zwei  Abscesse,  ausscrdem  chronischen  Magenkatarrh. 

Urn  auch  die  Falle,  in  welchen  es  gelungen  ist,  diePleuritis  zor 
Heilung  zu  bringen,  nicht  ganz  mit  Stillschweigen  zu  ubergehen,  so 
hat  uns  folgender  Fall  sehr  viele  Freude  gemacht,  weil  die  Patientia» 
als  sie  uns  gebracht  wurde,  so  aussah,  als  ob  sie  in  den  nachsten 
Tagen  sterben  wurde.  —  Das  29jahrige  zarte,  von  tubercuUisem. 
Vater  abstamraendc  Madchen,  welches  wiederholt  an  Ghlorose  gelitten 
hatte,  bekleidete  die  Stelle  einer  Erzieherin  bei  einer  Familie  in  einer 
benachbc^rten  Stadt  und  wurde,  als  sie  am  14.  Februar  1857  von  da 
nach  einem  2  Stnnden  entfemten  Orte  fuhr,  unterwegs  pl5tzlich  von 
heftigen  Schmerzen   in   beiden  Seiten    und  starker  Athemnoth  befal- 
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len.      !Nachdem   sie   mit   einiger  Erleichterung  erbrochen  hatte,   war 
ihr  an    beiden  Armen   zngleich   zur  Ader   gelassen   und   dann   noch 
Blutegel  auf  die  Brust   gesetzt   worden.     Die  Brustschmerzen  batten 
darauf  wohl  abgenommen,  es  hatte  sich  aber  Eurzathmigkeit,  Hysten 
und  starker  Auswurf  eingefunden,  und  als  die  Patientin  am  30.  MarZi 
in  unsere  Behandlung  kam,   hatte   sie  das  Aussehen  einer  Schwind- 
sfichtigen,  deren  Ende  nicht  sehr  fern  ware.  Die  tuberculose  Erkran- 
kung  schien  vorzugsweise  in  der  rechten  Lunge  ihren  Sitz  zu  baben, 
in  dieser  horte  man  besonders  gegen  die  Spitze  bin  die  verschieden- 
sten  Bronchialtdne  und  Rasselgerausche,    wahrend  sich  in  der  linken 
Brusthalfte  unverkennbar  einbedeutendespleuritiscbesExsudatbefand; 
denn  auf  dieser  Seite   war   der  Percussionston   ziemlich   weit  herauf 
matt,    die  Stimmvibration   aufgehoben   und   vom   Athmen   nichts   zu 
horen;  oben  scharfes  Athmen  und  viele  Rasselgerausche.    Ein  gerin- 
geres  pleuritisches  Exsudat  musste,  den  physikalischen  Erscheinungen 
nach  zu  urtheilen,  doch  auch  in  dem  rechten  Pleurasacke  vorhanden 
sein.     Dabei  anhaltendes  Fieber,  sehr  unterbrochene  Nachtruhe,  bei 
jeder  Bewegung  Brustschmerz  und  aufFallende  Kurzathmigkeit,  grosse 
Schwache,  sparliche  Urinabsonderung ,  reichlicher  Auswurf  zum  Theil 
sinkender  Klumpen.    Es  wurde  der  Kranken  ein  Digitalisinfusum  ver- 
ordnet   und   ein  Brechweinsteinpflaster   in   die  linke  Seite  der  Brust 
gelegt ;  um  die  Nachte  ruhiger  zu  machen,  Abends  1  %  Essloffel  syru- 
pus  lactucarii  Aubergieri  gegeben.     Am  6.  April  wurde  das  infusum 
digitalis  mit  Pulvem  aus  sulph.  aur.  mit  lactucarium  vertauscht  und 
dabei   anstatt   des  Lactucariumsyrups   Abends   morphii   acet.  gr.  % 
gegeben,  ausserdem  taglich  ein  kleiner  Krug  Selterser  Wasser  zum 
Getrank.    Bei  dieser  Behandlung,  die  langere  Zeit  fortgesetzt  wurde, 
trat  allmahlig  Besserung  ein  unter  auifallender  Zunahme  der  Urinab- 
sonderung.   In  der  Mitte  des  April  wurde  ein  zweites  Brechweinstein- 
pflaster gelegt  und  zwar  in  die  rechte  Seite.     Bei  der  Abnahme  der 
Exsudate   wurden   namentlich  in  der  linken  Seite  Reibungsger&usche 
bemerkbar.     Anfangs  Mai   war   das  Athmen   in  den  oberen  Theilen 
beider  Lungen  ganz  normal  geworden,  die  Exsudate  waren,  wie  man 
aus  den  physikalischen  Zeichen  schliessen  musste,   nur  noch  gering, 
Hasten  nnd  Auswurf  unbedeutend,  so  dass  die  abendliehe  Morphium- 
gabe  entbehrt  werden  konnte;  derAppetit  war  gut,  die  Krafbe  batten 
merklich  zugenommen,    die  Diurese   war   immer  noch  stark.    Immer 
aber  blieb   der  Puis  frequent,   und   gegen  Abend   trat   eine  gelinde 
Exacerbation  ein.    Anstatt  der  oben   angegebenen  Pulver  bekam  die 
Kranke   nur  lactucarii  gr.  vj  4mal   taglich:     Am   25.  Mai   trat   die 
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Reinigung  ein,  die  seit  der  Erkrankung  ausgeblieben  war,  aber  noch 
wurde  der  Puis  nicht  seltener,  auch  klagte  die  Patientin  bei  sonstigem 
Wohlbefinden  biiufig  dber  Schmerzen  um  den  untersten  TheO  der 
Brust  ringsum.  Nach  einigen  Wochen  verloren  sich  diese,  der 
Puis  wurde  endlich  auch  seltener  und  am  23.  Juni  konnte  unser 
Pflegling  geheilt  entlassen  werden. 

Die  folgende  statistische  Notiz  hat  vielleicht  einiges  Interesse, 
besonders  wenn  man  sie  mit  einer  spater  folgenden  auf  Pneumonie 
sich  beziehenden  zusammenh&lt.  In  dem  Zeitraum  vom  1.  Marz  1846 
bis  30.  Juni  1857  haben  wir  im  Hospitale  125  Kranke  mit  Pleuritis 
zu  bebandeln  gehabt.  Die  Erkrankungszeit  dieser  s&mmtlichen  Kran- 
ken  vertheilt  sich  auf  die  Monate  des  Jahres  so,  dass 

auf  Marz  16, 

„   Januar        15, 

„    April  15, 

„    Februar      14, 

„   December  11, 

„   October      10, 

„    Juni  9, 

„    September    8, 

„   Mai  7, 

„   Juli  7, 

„   November     7, 

„   August         6, 
fallen. 

Pneumonien  sind  ims  in  diesem  Rechnungsjahre  13  vorgekommen, 
8  bei  mannlichen  Kranken,  welche  ein  Alter  von  18,  34,  36,  43,  47, 
61,  62,  68  Jahren  batten,  5  bei  weiblichen,  von  denen  1  66,  1  69, 
1  70  und  2  71  Jahre  alt  gewesen  sind.  In  7F&llen  war  die  rechte, 
in  5  die  linke  und  in  1  Fall  rechte  und  linke  Lunge  zugleich  der 
Sitz  der  Entztindung.  Von  diesen  13  Kranken  sind  nur  4  genesen. 
Bei  einem  18jahrigen  Schneiderlehrling,  dessen  linke  Lunge,  und 
einem  62jahrigen  Tagl5hner,  dessen  rechte  Lunge  entztlndet  war,  ist 
die  Pneumonie  ohne  Stdrung  glacklich  verlaufen.  Bei  einem  34jah~ 
rigen  Theaterzimmermann,  einem  kraftigen,  aber  dem  Trunke  etwas 
ergebenen  Manne,  machte  die  Pleuro- Pneumonie  an  sich  wohl  auch 
einen  gttnstigen  und  zwar  sehr  raschen  Verlauf:  der  Patient  war  am 
17.  Marz  1857  nach  einer  namhaften  Erkaltung  erkrankt;  als  er  am 
19.  in  das  Hospital  eintrat,  war  bereits  physikalisch  nachweisbar 
Hepatisation  des  erkrankten  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  ein- 
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gotreten  und  schoii  am  23.  war  die  L6sung  der  Hepatisation  weit 
vorgeschritten.  Nun  traten  die  Symptome  des  Alcoholismus  auf,  und 
der  Kranke  wurde  so  stdrend  filr  die  andern  Eranken,  dass  er  in 
das  vergitterte  Plinzelzinimer  imNebenhause  gebracht  werden  musste. 
Die  bisherige  Behandlung  hatte  in  dem  zweimaligen  Ansetzen  von 
blutigen  Schr5pfk5pfen  und  dem  innerlichen  Gebrauche  eines  Althee- 
decocts  mit  nitruni  bestanden.  Diese  Arznei  wurde  bei  dem  Auftreten 
des  Delirium  tremens  mit  einem  infusum  rad.  ipecacuanh.  vertauscht, 
iind  dabei  gegen  Abend  einige  halbgranige  Dosen  Opium  2stttndlich 
gegeben.  Da  die  Symptome  des  Alcoholismus  nicht  nachliessen,  so 
wurde  nach  2t§gigem  Gebrauche  der  Ipecacuanha  ein  Dec.  altheae 
c.  tinct.  asae  foetidae  angewendet,  in  Verbindung  mit  der  abendlichen 
Darreichung  des  Opiums.  In  der  Nacht  auf  den  25.  Marz  schlief 
der  Kranke  und  am  Morgen  war  das  Delirium  vollstandig  und  blei- 
bend  gehoben.  Dieser  Zwischenact  hatte  das  Fortschreiten  derLosupg 
nicht  gest5rt,  am  26.  konnte  dem  Befinden  und  den  Zeichen  nach 
die  LungenentzQndung  als  beseitigt  angesehen  und  am  2.  April  der 
Mann  geheilt  entlassen  werden. 

Langsamer,  doch  auch  gOnstiger,  verlief  die  Erankheit  bei  dem 
vierten  Individuum,  einer  Tljahrigen,  gebrechlichen  Frau,  welche  am 
3.  Mai  1856  an  Entzdndung  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
erkrankt  war  und  aid  31.  in  die  Hospitalbehandlung  eintrat.  Die 
Behandlung  bestand  hier  ebenfalls  in  Schr5pfen  und  der  Anwendung 
Anfangs  eines  dec.  altheae  c.  nitro,  dann  eines  dec.  altheae  c.  vino 
stibiato,  dem  spHter  extr.  cardui  bened.  zugesetzt  wurde.  Ein  Ht&gi- 
ger  Gebrauch  des  Selterser  Wassers  machte  den  Schluss  der  Brust- 
kur.  DieEranke  musste  nun  aber  vonNeuem  noch  ein  Paar  Wochen 
das  Bett  hUten,  weil  sie  in  den  linken  Unterschenkel  starke  Schmer- 
zen  bekam,  welche  den  Ausbruch  zahlreicher  Petechien  an  diesem 
Theile  zur  Folge  hatten.  Auch  hiervon  vollst&ndig  befreit  und  genesen 
konnte  die  alte  Frau  am  13.  August  aus  dem  Hospitale  entlassen 
werden. 

Von  den  verstorbenen  Pneumonikem  sind  uns  3,  namlich  Frauen 
von  66,  69  und  71  Jahren,  sterbend  aberbracht  worden;  die  Section 
wies  bei  alien  Dreien  eiterige  Zerfliessung  der  entzdndeten  Lungen- 
.  theile  nach.  Nicht  viel  besser  war  der  Zustand  eines  43jslhrigen 
SHufers  und  einer  TOjahrigen,  altersschwachen  Frau,  als  sie  in  unsere 
Behandlung  kamen,  so  dass  der  Tod,  wie  zu  erwarten  gewesen,  nach 
einigen  Tagen  eintrat.  Auch  in  dies^n  beiden  F&Uen  fand  sich  eiterige 
Zerfliessung.      Ein   anderer   Eranker,   ein   61jfihriger   schwfichlicher 
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Mann,  war  von  uns  an  Bronchitis  behandelt  worden  nnd  hatte  gegen 
unsem  Willen  vor  Beendigung  der  Kur  das  Hospital  verlassen.     Nadi 
einigen  Tagen  wurde  er  in  einem  hofihungslosen  Zu^tande  wieder  za 
uns  gebracht;  mit  den  bedenklichsten  Symptomen  waren  jetzt  ausser- 
dem  die  Zeichen  eines  reichlichen  Ergusses  in  den  linken  Pleurasaek 
verbunden.     Am  5.  Tage  dieses  zweiten  Hospitaiaufenthaltes  erfolgte 
der  Tod,   und   bei   der  Section    fand   sich   die  linke  Brusthohle   mit 
eiteriger  FlUssigkeit  iiberfiillt,  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge 
ganz  comprimirt,  der  obere  ebenfalls  sehr  zusammengedrackt  und  mit 
unzahligen,   Eiter   enthaltenden  kleinen  Lttcken   durchsetzt.    —    Der 
siebente  Kranke,  ein  47jahriger,  ziemlich  kraftiger,  aber  dem  Trunke 
ergebener  Fuhrknecht,  den  wir  vor  6  Jahren  schon  einmal  an  recht- 
seitiger  Pneumonie  behandelt  and  geheilt  entlassen  batten,  war  am 
25.  April  1857  bei  schwitzendem  Kdrper  in  einen  Mistpfuhl  gefallen 
und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  an  Fieber,  welches  mit  Frost  ein* 
trat,  Stechen  in  der  rechten  Brusthalfte  und  Kurzathmigkeit  erkrankt 
Bei  seiner  Aufnahme  im  Hospital  am  27.  April  fanden  wir  ein  ziem- 
lich lebhajftes  Fieber,  einen  massigen  Husten  ohne  Auswurf^  TieflGithmra 
nicht  sehr  behindert,   rechts  hinten   und   unten  den  Percussionston 
gedampft,   die   Stimmvibration  vermindert;   man  hdrte   ein   starkes 
Reibungsgerausch  und  vielc  feinblasige  Rasselgerausche;   die  Stimme 
schlug   aegophonisch  durch.     £s   wurden  dem  Kranken  Id   blutage 
Schrdpfkopfe  in   die   leidende   8eite   gesetzt  und    zum    innerlichen 
Gebrauch  ein  dec.  altheae  cum  nitro  verordnet.     Am   28.  hatte  sidi 
das  Seitenstechen   gemSssigt,.  die   Engbrtistigkeit  abgenommen,   der 
Husten  hatte  sich  vermehrt  und  war  von  reichlichem  serosen,  ziemlich 
hellroth  ge&rbten  Auswurf  begleitet.     Der  Percussionston  war  nun 
weiter  herauf  gedSmpft,  die  Stimmvibration  fehlte  ganzlich,  das  Rei- 
bungsgerausch und  Knistem  waren  ganz  verschwunden,  dafiofr  hOrte 
man  nun  an  der  Basis  des  Schulterblatts  das  characteristischste  Bron- 
chialblasen :   Puis  92 ,  Athem  22.  —   In  der  darauf  folgenden  Nacht 
war  der  Kranke  sehr  unruhig,  er  selbst  meinte  am  29.  Morgens,  dies 
kame  von  dem  vielen  Bier,  was  er  zu  trinken  pflege;   sein  Puis  war 
100,  sein  Athem  26,  die  Brustschmerzen  schienen  ganz  verschwunden, 
dieHaut  war  weich  und  feucht,  der  Urin  roth,  trablicht,  mit  vermin- 
derten  Chloriden,   die   fibrigen  Symptome   imd  Zeichen  wie  gestem. 
Es   wurden   auf  beide  Waden  Senfteige   gelegt  und   dies  am  Abend 
wiederholt,   da   im  Laufe  des  Tags  die  Geschwatzigkeit  und  Unruhe 
zugenommen,  und  sich  mitunter  Irrsein  zeigte.    Anstatt  der  bisherigen 
Arznei  wurde  am  Abend   ein  Infusum   ipecacuanhae  verordnet    Am 
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30.  Morgens  fanden  wir  nach  einer  schlaflosen  Nacht  das  Delirium 
tremens  vollsULndig  ausgebildet,  die  Brustsymptome  fast  gams  in  den 
Hintergnmd  getreten,  Puis  104.  Am  Abend  war  dieser  auf  124 
gestiegen,  die  Respiration  etwas  rasselnd,  die  Haut  mit  kdhlem^ 
Scbweisse  bedeckt.  Das  Infusum  ipecacuanhae  wurde  mit  einem 
Dccoctum  radicis  senegae  vertauscht  und  ausserdem  um  9  Uhr  Abends 
eine  Gabe  Opium  von  1  Gran  gereicht.  Der  Kranke  blieb  in  der 
nun  folgenden  Nacht  zwar  im  Bett,  kam  aber  nicht  mehr  aus  dem 
Irrsein  heraus,  die  Respiration  wurde  immer  rasselnder  und  nadi 
4  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  12  Stunden  nach  dem  Tod  vorgenommenen  Section 
fanden  wir  das  RQckenmark  normal,  die.Gefasse  der  Pia  mater  des 
Gehimes  sehr  ausgedehnt,  unter  den  weichen  Hiluten  wenig  FlQssig- 
keit,  die  Seitenventrikel  leer,  kein  Himddem.  Die  linke  Lunge  war 
stark  ddemat5s,  im  rechten  Pleurasack  einfliissigerErguss;  deruntere 
Lappen  der  rechten  Lunge  roth  hepatisirt  und  mit  frischen  pleuriti- 
schen  Auflagerungen  bedeckt,  der  obere  Lappen  stark  Odematds.  Der 
rechte  Vorhof  des  Herzens  war  mit  festem  Faserstoffgerinnsel  erfallt; 
der  linke  enthielt  Blut-  und  Faserstofigerinnsel ,  auch  in  die  Aorta 
ging  ein  langes  Faserstofigerinnsel  hinein.  In  der  Bauchh5hle  fand 
sich  nichts  Abnormes. 

Der  achte  Kranke  war  ein  68jllhriger,  magerer  florider  Mann, 
der  seit  Jahren  an  Husten  mit  reichGchem  Auswurfe  gelitten  hatte, 
am  8.  November  1856  an  Pneumonie  der  rechten  Seite  erkrankt  war 
und  am  15.  November  in  das  Hospital  kam.  DerVerlauf  derKrank- 
heit  war  der  Art,  dass  man  den  Fall  vielleicht  chronische  Pneumonie 
nennen  konnte.  Bei  dem  Gebrauch  eines  dec.  altheae  c.  nitro  hatte 
sich  bis  zum  22.  das  Befinden  gebessert,  dasFieber  hatte  nachgelas- 
sen,  der  Auswurf  seine  Farbung  verloren,  der  Kranke  konnte  wieder 
auf  beiden  Seiten  liegen  und  hustete  am  meisten  nochNachts;  dage- 
gen  war  der  Percussionston  dber  den  gr()sseren  Theil  der  rechten 
Brusthalfte-  noch  gedfimpft,  oben  Bronchialathmen,  unten  gar  nichts 
vom  Athmen  eu  h5ren.  Yom  Chloroformriechen  konnte  bei  diesem 
Kranken  deaswegen  kein  Gebrauch  gemacht  werden,  weil  es  ihm  den 
Kopf  sehr  unajogenehm  angri£  Zur  Beschwichtigung  der  nfichtlichen 
HustenaiiflUle  wurde  desshaib  Abends  ein  Essiaffell  yoll  Aubergierischen 
Lactucariumsyrups  gegeben.  Anstatt  der  Nitrummixtur  wurde  in 
Betracht  der  mehr  hervortretenden  Schw&che  ein  dec.  altheae  cum 
extr.  cardui  bened.  verordnet;  als  dann  eine  reichlichere  Bronchorrhoe 
mit  sehr  beschwerlichem  Auswurf  eintrat,  ein  dec.  senegae.     Da  der 
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Lactucariumsyrup  dem  Zwecke  ntcbt  entsprach,  so  wurde  er  mit  einer 
Abenddose  von  Morphiuin  aceticum  vertauscht.  Auf  die  leidende 
Seite  wurde  ein  Brechweinsteinpllaster  aufgelegt,  ohne  dass  dadurch 
auch  nur  die  geringste  Besserung  der  physikalischen  Zeichen  erzielt 
worden  wUre.  Nachdem  dann  noch  eine  Zeitlang  anstatt  aller  Arznd 
Selterser  Wasser  angewendet  worden,  wurde  zu  einem  Polygaladecoct 
Qbergegangen.  Nichts  schlug  an:  Husten  und  Augwurf  nahmen  nicht 
ab,  die  Schwache  immer  mehr  zu  und  am  19.  December  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  die  linke  Lunge  durchweg  verwadi- 
sen,  iln^  unterer  Lappen  oedemat5s  und  hyperamisch;  die  rechte 
Lunge  sehr  fest  angewacbsen,  fest,  roth,  nicht  sehr  feucht,  mit  vielen 
erweiterten  Bronchien  unci  vielen  Zellgewebestreifen ;  nur  an  der 
Spitze  dieser  Lunge  ein  noch  lufthaltendes  Stdck,  im  rechten  Vorhof 
dee  Herzens  Faserstoffgerinnsel. 

Bei  dem  neunten  Kranken  endlich,  einem  36jahrigen  schwachli- 
chen,  mageren  Schneidermeister,  der  seit  Jahren  brustleidend  gewesen, 
war,  als  er  am  23.  October  1856  aufgenommen  wurde,  diePneumonie 
in  der  Ldsung  begriffen  und  dennoch  erfolgte  der  Tod  am  30.  d.  M. 
unter  den  Symptomen  des  Lungenodems.  Der  Mann  war  am  4.  oder 
5.  October  erkrankt,  war  ziemlich  ersch5pft,  als  er  zu  uns  kam, 
hustete  m&ssig  viel  mit  ungefarbtem  Auswurf,  Puis  und  Athem  waren 
noch  ziemlich  frequent;  bei  der  physikalischen  Untersuchung  gab  die 
linke  Brusthalfte  vomen  und  seitlich  einen  weniger  sonoren  Ton,  das 
Athmen  war  namentlich  seitlich  schwacher,  dem  vesicularen  nicht 
ganz  ahnlich  und  mit  feinen  Rasselger&uschen  verbunden.  Bei  einer 
indifferenten  Behandlung  schien  sich  der  Zustand  im  Ganzen  zu 
bessem,  als  am  30.  October  pldtzlich  grdssere  Athemnoth,  SchwUche 
und  raaselnde  Respiration  eintrat  ilnd  nach  wenig  Stunden  der  Tod 
erfolgte.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  starkes  Oedem,  besonders 
der  rechten  Lunge,  der  obere  Lappen  der  Unken  Lunge  theilweise 
noch  hepatisirt,  im  Wasser  sinkend,  theilweise  in  der  L5sung  begriffen, 
schwimmend. 

Eine  Zusammenstellung  s&mrotlicher  Fslle  von  Pneumonie,  welche 
von  Anfang  MSrz  1846  bis  Ende  Juni  1857  im  Hospitale  vorgekom- 
men  sind,  ergibt  die  Zahl  von  152.  Die  Erkrankungen  der  einzelnen 
Patienten  aber  vertheilen  sich  folgendermassen  Qber  die  Monate  der 
Jahre : 

im  April  25, 

„    Marz  23, 

„    Mai  21, 
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im   Februar     14, 

„    December  14, 

,,    Januar       13, 

„    September  12, 

„    November  11, 

„    Juni  7, 

„    October       5, 

„    Juli  4, 

„  August  3. 
Typhen  Bind  uns  in  dem  Redunmgsjahre  von  Anfang  Jtdi  1856  bis 
Elide  Juni  1857  9  vorgekommen,  und  2war  5  bei  mfinnlichen,  4  bei 
weiblichen  Patienten.  Von  den  letzteren  ivar  1  14,  1  17,  1  22  und 
1  2S  Jahre  alt;  yon  den  mtonlichen  3  zwischon  20  und  30,  2  zwiscben 
40  und  50  Jahren  alt.  Gestorben  ist  ein  Mann  von  49  und  ein 
Midehen  von  14  Jahren.  Dieses  Mfidchen  starb  etwa  am  Ende  der 
zveiten  Woche  ihres  Krankseins  unter  mehr  hervortretenden  Brust- 
symptomen;  in  der  Leiche  fand  sich  Lungenddem  und  ausserdem  der 
untere  Lappen  der  recbten  Lunge  splenisirt;  sammtliche  Herzhdhleu 
leer,  mit  Ausnahme  des  linken  Vorhofs,  der  ein  unbedeutendes  Kut- 
und  FaserstofFgerinnselchen  enthielt;  die  Milz  war  gross  und  matsch; ' 
im  Ileum  viele  infiltrirte  Peyer'sche  DrUsen,  wovon  einige  im  Begriff 
waren  auszuiisdlen;  die  entsprechenden  Mesenterialdrdsen  geschwollen, 
gerdthet,  erweicht 

Der  zweite  Patient,  den  wir  verloren  haben,  ein  49jfthriger 
Schiffbauer,  ist  ebenfalls  in  der  zweiten  Woche  des  Krankseins 
gestorben.  Der  Kranke  war  in  den  letzten  zwei  Tagen  vor  dem 
Tode  yon  einem  anhaltenden  Gliederzittem  befallen.  Ob  er  ein 
Trinker  gewesen,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  —  Am  Gehim  fand 
sich  nichts  AufiPallendes,  eben  so  wenig  am  Rtickenmark.  Im  untern 
und  obem  Lappen  der  linken  Lunge  einige  tuberculos  infiltrirte 
SteUen  von  verhartetem  Lungengewebe  umgeben,  in  der  Spitze  eine 
grOssere  Gaveme  mit  glatter  Auskleidung,  ebenfalls  von  verh&rtetem 
Gewebe  umgeben;  im  obem  Lappen  der  recfaten  Lunge  tuberculide 
SteUen  wie  in  der  linken,  der  untere  Lappen  hyperamisch  und  oedema- 
tfis:  beide  Herzhalften  leer,  Milz  vergrossert,  matsch;  im  Ileum  noch 
nicht  ausge&llene  Typhusinfiltration. 

Von  den  geheilten  Typhuskranken  sind  zwei  Schwestern  und  ihr 
Bmder  zu  gleicher  Zeit  bei  uns  in  Behandlung  gewesen.  Der  Vater 
der  drei  Geschwister  war  kurz  zuvor  zu  Hause  am  Typhus  gestor- 
ben. —  Zu  derselben  Zeit,  n&mlich  Anfiangs  des  Jahres  1857,  kameu 
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in  Sachsenhausen,    wo   die  Famiiie   wohnte,   auffallend  yiele  Typhoi 
vor.    Bei  der  alteren  Schwester,    einem   ziemlich  kraftigen  Madchen 
Yon  28  Jahren,  verlief  das  Fieber  sehr  gelind,  ohne  Abweichen,  sogar 
mit  Stuhlverhaltung,  so    dass   wir  Klystiere  und  Ricinusol  anweDden 
mussten,    dauerte  aber  voile  3  Wochen.     Grosse  Sorge  m^dite  ims 
dagegen  die  jtingere  Schwester,   ein   kraftiges,    voiles  Madchen  von 
17  Jahren.    AUe  Erscheinungen  des  Typhus  traten  bei  ihr  in  grdsse- 
rem  Massstabe   auf,   die  Bronchitis   drohte   im   Beginn    der   drittes 
Woche  des  Erankseins   in  Pneumonie   auszuarten,    so   dass    wir  ftr 
ndthig  fanden,  zu  schropfen;   schon  in  der  zweiten  Wodie  hatte  sich 
brandiger  Decubitus  eingefunden,  die  Schwache  erreichte  einen  hohen 
Grad,    Urin   und  Eoth   gingen  sehr  lange   unwillkahrlkh    ab,  der 
Sphincter  ani  war  f&rmlich  gelahmt,   so   dass   der  Inhalt   des  Mast- 
darms   bestandig   auslief.     In   der  vierten  Woche  schien  endlich  die 
Reconvalescenz  eintreten  zu  woUen,  als  plotzlich  unter  sehr  stdrmischeD 
Erscheinungen  ein  Bilckfall  erfolgte,  der  noch  einige  Wochen  dauerte. 
Mit   einem  Anfalle  von   heftiger  Aufregung,    grosser   Beklemmung, 
schmerzhafter  Aufblahung  des  Magens^  und  wahrer  Todesfurcht  kOB- 
digte  sich  dieses  Recidiv  an,  welches,  wie  wir  spater  erfuhren,  einem 
ohne  unser  Wissen  begangenen  Diatfehler  sein  Entstehen  verdankte. 
Die  gute  Natur  des  Madchens  iiberwand  auch  diesen  Feind,   und  m 
Ende  der  sechsten  Woche,  vom  Anfange  der  Erkrankung  an  gerechnet, 
konnte  der  Typhus  als  beendigt  angesehen  werden.     Die  Wiederer- 
starkung  erforderte  drei  weitere  Wochen.    Was  die  Behandlung  anbe- 
langt,  so  bestand  diese  Anfangs  in  der  Anwendung  eines  Altheedecocte 
mit  GMorwasser;  als  die  Pneumonie  drohte,  wurde  diese  Arznei  mit 
einem  dec.  altheae  c.  sal.  ammon.  vertauscht,  welches  bis  zum  Eintriit 
des  RackfaMs  fortgegeben  wurde.     Von   da   an   wurde   anstatt  alio" 
Arznei  die  Liebig'sche  kalt  bereitete  Fleischbrflhe,   die  schon  vorher 
neben   den  Arzneien   in  Anwendung   gezogen   worden,   arzneimassig, 
namlich  stfindlich  2  Essloffel  voll  gegeben.     Als   der  unwillkidirlicke 
Kothabgang   nicht   nachlassen   wollte,    erhielt  die  Kranke  fitnf  Tage 
lang  ein  Infos,  rad.  amicae  (3i)  jv  Syr.  emulsiv.  Si  sttindlich  zu  eioem 
Essl5ffel  voll.  Yon  kalten  Aufschlagen  auf  den  Kopf  wurde  sehr  h&ufig 
Gebrauch  gemacht. 

Als  die  zwei  Schwestem  endlich  so  welt  waren,  dass  sie  von  ihrem 
Typhus  geheilt  entlassen  werden  konnten,  £and  sich,  dass  beide  von  einer 
WArterin,  die  einige  Zeit  vorher  weggeschickt  worden,  mit  derKrat^ 
angesteckt  worden  waren.  Wir  unterwarfen  sie  desshalb  der  Vezin'schefl 
Kratzkur  und  entliesseu  sie  dami  auch  von  der  Hautkrankheit  geheilt. 
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Der  Bruder,  ein  milssig  krUftiger  Mann  von  25  Jaliren,  hatte 
seit  7  Wochen  Husten,  als  er  am  Typhus  erkrankte.  Der  Ver* 
lauf  der  Krankheit  war  in  den  ersten  2  Wochen  der  gew5hnUche, 
dann  aber  nahm  die  Bronchitis  einen  emsteren  Character  an,  wesshalb 
nun  die  bisher  angewendete  Chlorarznei  mit  einem  Senegadecoct  ver- 
tauscht  wurde,  an  dessen  Stelle  nach  8  Tagen  ein  Lichendecoct  kain. 
In  der  vierten  Woche  verliess  Patient  das  Bett.  Acht  Tage  spater 
erkftltete  er  sich  nnd  bekam  eine  Pleuritis  der  rechten  Seite  mit 
neuem  Fieber,  welche  die  Anwendung  von  blutigen  Schr5pfk6pfen. 
Blutegeln  und  einer  Blase  ndthig  machte.  £s  gelapg,  auch  diese 
Krankheit  zu  bew&ltigen,  ohne  dass  eine  Spur  des  Exsudats  zurflck- 
geblieben  ist,  und  der  Pflegling  konnte  nach  56tagigem  Hospitalaufent- 
halt  voUstHndig  geheilt  entlassen  werden. 

Yon  den  dbrigen  4  geheilten  Typhuskranken  habe  ich  nichts 
Besonderes  mitzutheilen. 

Yon  den  unter  Bheumatismus  aufgez&hlten Kranken  sind  10, 
n&mlich  9  mannliche  und  1  weibliche  von  Rheumatismus  acutus  febrilis 
befallen  gewesen.  Die  weibliche  Kranke  ist  29  Jahre  alt,  von  den 
mannlichen  sind  2  unter  20,  3  zwischen  20  und  30,  3  zwischen  30 
und  40  und  1  49  alt  gewesen.  —  Bei  dem  letzteren  complicirte  sich 
die  Krankheit  mit  Pleuritis  und  Pericarditis,  die  jedoch  der  Anwen- 
dung drtlicher  Blutentziehungen  undBlasen  wichen,  so  dass  der  Mann 
vollkommen  hergestellt  entlassen  werden  konnte. 

Bei  den  tJbrigen  Patienten  veriief  die  Krankheit  in  gew5hnlicher 
Weise. 

Acute  Magenentzdndungen  kommen  in  Frankfurt  sehr  selten 
vor,  ich  erinnere  mich  aus  meiner  Praxis  nur  eines  einzigen  Falles  aus 
dem  Jahre  1827.  Ein  27jahriges  Frauenzimmer  war  nach  namhafter 
ErkSitung  davon  befallen  worden;  die  characteristischen  Symptome 
bestanden  in  ausserst  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die 
durch  ausseren  Druck  und  den  Genuss  der  mildesten  Dinge  sogleich 
sehi*  vermehrt  wurden,  and  wozu  sich  wohl  auch  Erbrechen  gesellte: 
ein  lebhafte^  Fieber  und  Stuhlverhaltung  waren  mit  dem  Zustande 
verbunden.  Eine  starke  Adeilasse,  Kataplasmen,  spater  eine  Blase 
auf  die  Magengegend,  eine  sehr  niilde  Diat,  Klystiere,  und  als  diese 
nicht  wirkten,  eine  Emulsion  mit  Oleum  ricini  fiihrten  Genesung 
berbei. 

Weniger  selten  sind  dagegen  die  Falle  von  chronischer  Magen- 
entzQndung,  deren  wir  denn  auch  in  diesem  Recfanungsjahre  3,  und 
zwar  sUmmtlich  bei  Fmuenzimmern  zwischen  20  und  30  Jahren,  im 
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Hospitale  zu  behandeln  gehabt  haben.  Die  eine  der  PatieiitiimeQ, 
ein  blilhendes  M&dchen  von  22  Jahren,  hatte  seit  ^em  Jahre  u 
fortwahrenden  Magenschmerzen  gelittcn,  die  gewdhniicb  Abends  zumb- 
men  und  oft  mit  haufigem  sauern  Aufstossen  verbunden  waren;  bd 
reiner  Zunge  war  der  Appetit  gering,  der  StuU  etwas  angehalten,  dk 
Magengegend  ein  wenig  geschwoUen  und  gegen  Druck  empfindlich,  die 
ReiniguDg  regelmassig,  aber  sparlich.  —  Wir  setzten  10  Blutegel  ii 
die  Herzgrube,  liessen  langere  Zeit  das  Bett  haten  und  die  epigastrische 
Gegend  kataplasmiren,  und  erlaubten  nur  eine  milde,  nicht  zu  reidi- 
liche  Diat;  wir  batten  die  Freude,  das  Madchen  nach  3  Wocbea 
geheilt  entlassen  zu  konnen.  Das  Symptom,  welches  am  langstea 
anhielt,  war  ein  bitterer  Geschmack,  der  jedesmal  nach  dem  Esseo 
eintrat. 

Von  einer  Entzttndung  des  untersten  Endes  des  Darmkanals  gab 
uns  der  folgende  Fall  ein  Beispiel.    -^    Ein  29jahrige8,   rogebnass^ 
menstruirtes,  zu  Abweichen  geneigtes  DienstmMchen,  welches  durdi 
fortgesetzte  harte,  rQcksichtslose  Behandlung  von  Seiten  ihi*er  Dienst- 
herrschaft  hdchst  verschachtert  und  nicht  recht  hn  Stande  war,  Hber 
ihren  Zustand  Auskunft  zu   geben,   kam   am   21.  Juli  1856    in  dss 
Hospital,   weil   sie   seit  8  Tagen  an  Abweichen  leide,    auch  sei  vor 
4  Tagen   bei  Stuhldrang   der  After  in   der  GrOsse   eines  Hahnerds 
vorgetreten,  am  Tage  vor  der  Aufhahme  aber  reponirt  worden.    Sie 
hatte  jetzt  anhaltende  Schmerzen  im  Mastdarm,  die  ihren  SchkfstorteB 
and  das  Gehen  und  Sitzen  behinderten.    Am  After  war  keine  Form- 
verfinderung  zu  bemerken;  es  ging  aber,  wie  sich  bei  weiterer  Beob- 
achtung  zeigte,  fortwahrend  ein  trockener  schwarzlicher  Kotii  unwiU- 
ktlhrlich  ab.     Der  Leib  war  etwas  empfindlich,    der  Puis   ein   wenig 
frequenter,   Appetit  gut,   die  Zunge  rein.    Trotz  dem  fortw^ybrendeo 
Kothabgange  driingte  sich  doch  die  Ansicht  auf,  es  konnten  noch  aus- 
zuleerende  Stoffe  zurdck  sein,  welche  die  Diarrhoe  unterhielten ,  uffl 
so  mehr  da  dem  Madchen  in  seiner  bisherigen  Stellung  nicht  einmal 
die  n5thige  Ruhe  und  Zeit  gegonnt  gewesen,  ^ich  seiner  Auswurfstoffe 
geh5rig  zu  entledigen.    Es  wurde  also  eine  Dosis  Bicinusol  und  dann 
mehrere  Tage  Morgens   und  Abends   ein  Kaltwasserklystier  gegeben. 
Es  zeigte  sich  einige  Bessening  der  Schmerzen,  die  aber  nicht  anhielt 
Bleibende Besserung  erfolgte  erst,  nachdem  am 29. Juli  und  S.August 
jedesmal   6  Blutegel   an   den  After   gesetzt   und   vom   31.  Juli  bis 
8.  August  eine  Mixtur  aus  Extr.  taraxaci  mit  Sal  amarum  in  Gebrauch 
gezogen  worden.  Am  S.August  hatte  das  M&dchen  gar  keine  Schmer- 
zen mehr,  und  am  18.  konnte  sie  von  ihrer  Proctitis  geheilt  und  in 
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ibrem  gan2en  Benehmen  merklich  zu  ihrem  Vortheil  verftndert  ent- 
lassen  werden.  Noch  am  6.  August  war  der  abgehende  Koth  schwarz- 
Kch,  was  Patientin  dem  Umstande  7,uschrieb,  dass  sie  am  Tage  vor 
ihrer  Aufhabme  in  das  Hospital,  also  am  20.  Juli,  Heidelbeeren 
gegessen  habe. 

Eines  Falles  von  P  eri  t  o  ni t  i  s  bei  einem  Manne,  welcher  weder  ein 
Bruch,  noch  eine  bekannte  Dyskrasie  zu  Grunde  lag,  erwahne  ich 
desshalb  kurz,  weil  eine  selbststandige  Peritonitis  bei  mannlichen 
Individuen  nicht  haufig  vorkommt.  Ein  ziemlich  krftftiger  Mann  von 
43  Jahren  hatte  sich  am  7.  Marz  1857  namhaft  erkaltet  und  wurde 
in  der  darauf  folgenden  Nacht  von  lebhaftem  Fieber  mit  schmerzhaften 
Unterleibsleiden  befallen.  Bei  seiner  Aufaahme  am  9.  war  das  Fieber 
noch  eben  so  heftig,  Puis  112;  damit  war  anhaltendes  heftiges 
Scbneiden  im  Unterleibe  verbunden,  dieser  war  aufgetrieben  und  gegen 
Beruhrung  sehr  empfindlich;  eben  so  schmerzerregend  war  far  den 
Patienten  ein  bronchitischer  Husten,  an  dem  er  zu  gleicher  Zeit  litt. 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst, 
trockene  Zunge,  Stuhlverhaltung,  zuweilen  Anwandlung  von  Brech- 
neigung  waren  die  weiteren  Symptome.  Es  wurden  12  Blutegel  auf 
den  Bauch  gesetzt,  dann  anhaltend  mit  Leinsamenmehl  kataplasmirt 
und  zum  innerMchen  Gebrauche  eine  Oelemulsion  verordnet;  dieKost 
bestand  ausschliesslich  in  Schleim.  —  Auf  eine  Dosis  Ricinus5l  erfolgte 
am  zweiten  Tage  eine  sehr  reichliche  kothige  Oeffnung  und  am  vierten 
Tage  zeigte  sich  so  entschiedene  Besserung,  dass  man  dem  Kranken 
ausser  der  Schldmkost  zu  Mittag  noch  einen  Griesbrei  erlauben  und 
die  Arznei  ausgesetzt  werden  konnte.  Am  8.  Tage  verliess  er  das 
Bett,  am  19.  das  Hospital. 

Folgender  eigentlich  chirurgische  Fall  kam  auf  der  Abtheilung 
fSr  innere  Eranke  vor.  Ein  30j&hriger  Warter  dieser  Abtheilung 
bekam  am  23.  Februar  1857  wegen  mehrtagiger  Eolik  auf  unsere 
Verordnung  von  einem  andem  Warter  ein  Klystier.  Sei  es  nun,  dass 
dieses  zu  hdss  gegeben,  oder  die  Klystierspritze  mit  Ungeschick  ein- 
gebracht  worden,  der  Klystierte  versptirte  beim  Einbringen  des  Instru- 
mentes  hefiljge  Schmerzen,  und  bemerkte  von  da  an  bald  einen 
bestandigen  Abgang  von  blutigem  Eiter  aus  dem  Mastdarme  und 
behielt  schmerzhafte  Geftlhle  am  After,  die  sich  besonders  beim 
Umhergehen  fiihlbar  machten.  Wir  wui'den  von  dem  ganzen  Hergange 
erst  am  2.  M&rz  in  Kenntniss  gesetzt.  Bei  der  Untersuchung  nun 
mittelst  des  von  unserm  Collegen  Dr.  G.  Passavant  angegebenen 
Mastdarraspicgels,  der  sich  bei  dieser  Gelegenheit  vortrefflich  bewfthrte, 
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fanden  wir  die  vordere  Wand  des  Rectums  in  ziemlicher  Ausdehnnng 
excoriirt  und  mit  geWsten  Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes  bedeckt; 
Kugleich  ergoss  sich  ein  ubelriechender,  etwaa  blutiger  Eiter.  —  Der 
Kranke  durfte  nun  vor  der  Hand  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  die 
Geschwlirsflache  wurde  t&glich  zweimal  unter  Einbringung  des  Speca- 
lums  mit  lauwarmem  Kamillenthee  ausgespritzt,  dabei  gel^enUich 
wegen  Verstopfung  Oleum  ricini  gegeben.  Am  23.  Marz,  also  einen 
Monat  nach  der  Verletzung,  war  Alles  geheilt 

Ge'sichtsrose  ist  uns  f&nfoial  vorgekommen,  und  zwar  nur  bri 
mannlichen  Kranken,  von  denen  127,151,158,164  und  1  60 
Jahre*  alt.  Die  4  ersten  sind  genesen,  der  Ietzt«  gestorben.  Dieser 
war  ein  starker  Trinker  und  schon  beim  Ausbruche  des  Erysipelas, 
was  sp&ter  beide  Gesichtshalften  einnalim,  zeigte  sicb  Irrsein.  Der 
Rothlauf  machte  einen  etwas  raschen  Verlauf,  es  kam  zu  einer  starken 
Abschalung  der  Epidermis,  dagegen  traten  die  unzweidetrtigen  Zeichen 
des  Alcoholismus  auf,  und  der  Tod  erfolgte  am  8ten  Tage  des  Hos- 
pitalaufenthalts,  namlich  am  12.  Januar  1857.  Wir  erAihren  nadi- 
traglich,  dass  der  Kranke  am  Isten  des  Monats,  also  nocb  in  seinem 
Hause,  gestiirzt  sei.  An  der  Leiche  waren  auf  der  Stim  und  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  noch  die  deutlichen  Zeichen  der 
Abschuppung  sichtbar:  am  Hinterkopfe  fand  sich  unter  der  Galea  ein 
ziemlich  verbreitetes  Blutextravasat,  geronnen,  schwarz,  was  seiner 
BeschaflFenheit  nach  wohl  von  dem  oben  erwahnten  Sturz  herrflhren 
konnte.  —  Die  Medulla  spinahs  war  normal.  Die  Himhaute  nicht 
auffallend  injicirt,  die  weichen  Haute  nicht  verdickt,  nicht  getrQbt 
unter  diesen  und  in  den  Seitenventrikeln  massig  viel  Fldssigkeit,  kein 
HimSdem;  auf  den  Durchschnitten  des  Gehims  viele  Punkte  dflnn- 
fldssigen  Blutes.  Die  Lungen  gesund,  ihre  unteren  Lappen  etwas 
hyperamisch.  Im  rechten  Yorhofe  des  Herzens  ein  starkes  Faser- 
stojBFgerinnsel  ohne  Blut,  im  linken  Vorhof  etwas  flassiges  Blut.  Die 
Unterleibshohle  zeigte  ausser  einer  Fettleber  nichts  Abnormes. 

Von  2  Fallen  von  Gelbsucht,  die  uns  in  diesem  Rechnungsjahrc 
vorgekommen  sind,  ist  abermals  einer  tSdtlich  verlaufen.  Ein  28j&h- 
riger  magerer  Mann,  mit  einer  starken,  nach  links  ausgebogenen 
Ryphosis,  kam  am  22.  Juni  1857  mit  emem  ziemlich  intensiveo 
Icterus  mit  Symptomen  von  Gastricismus  und  grosser  Schwache  in 
das  Hospital.  Er  behauptete  Mher  immer  gesund  gewesen  zu  sein, 
bis  er  vor  4  Wochen  in  Soden,  wo  er  sich,  um  ein  Zimmer  auszu- 
malen,  aufgehalten,  viel  Mineralwasser  getrunken,  in  Folge  dessen 
Nachts  wiederholt  abgeMrt  und   sich   dabei   erk&ltet  habe;   hieraof 
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seien  sogleich  die  Erschdnungeiy  der  GelbBucht  aufgetreiten.     In  den 

leisten  6  Tagen  hatte  er  das  Bett  gehtitet,  weil  ihm  dieFflsse  ange- 

schwollen   waren.     Wir  leiteten   eine  antigastrische  Behandlung  ein 

and    verbanden   damit   Leinsanienkataplasmen   auf  die   epigastrische 

Gegend.     Am  25.  Juni  war  noch  keine  Abnahme  der  Gelbsucht  m 

bemerken.     Dagegen   trat  Nachmittags  4  Uhr  ein  Zustand  ein,   der 

am  meisten Aebnlichkeit  mit Katalepsie  hatte:  derEranke  lagbewust- 

lo6  unbewegt  da,  mit  ruhigem  Pulse,  ohne  Hitze,  mit  etwas  erweiter- 

ten    starren  Pupillen.     Zwei  Stunden   spfiter  kam  er  wieder  zu  sich 

mid    ass   sein  Abendessen.   —   Die  Besserung  war  jedoch  nicht  von 

Bestand,  denn  schon  uaeh  6  Stunden  kehrte  derselbe  Zustand  wiedet 

and  hielt  bis  zum  Tode  an,  der  am  27.  Juni  Abends  8  Uhr  erfolgte. 

Die  Behandlung  konnte  nur  in  der  Anwendung  ausserer  Mittel,   wie 

kalte  Kop&ofschlage,  Senfteige  auf  die  Waden  u.  s.  w.  bestehen,  da 

das  SchloGken  nicht  m5glich   war.     Das  Ergebniss  der  Section,   die 

14  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,  war  folgendes.  Die 

Leiche  war  vollkommen  starr,   an  den  Ftissen  OdematOs,   die  Haut 

durchaus  stark  gelb  gefarbt;  auf  den  Schulterbl&ttem  zahhreiche  Ecchy* 

mosen.  Die  dura  mater  des  Rnckenmarks  war  gelb  gefilrbt,  dieses  selbst 

weich,  theils  breiig,  aber  nicht  gelb.  Die  dura  mater  des  Gehims  war  stark 

ieterisch  gefarbt,  das  Gehim  selbst  weich  und  nicht  gelb;  unter  den 

weichen  HimhUiiten  ziemlich  yiel  Fltlssigkeit,  in  den  erweiterten  Seiten* 

ventrikeln  gelbliches  Serum;   auf  den  Himdurchschnitten  viele  Blut- 

punkte.    Die  Lungen  frei,  stark  5dematds,  hyper&misch.     Im  Herz- 

beutel  etwas  blutiges  Serum:  beide  Herzhalften  leer,  Klappen  normal. 

Die  Leber  wog  34  Unzen  6  Drachmen,  war  von  normaler  Consistenz, 

nicht  blutreich;  der  gr5ssere  Thcil  der  Lappchen  intensiv  gelb  gef&rbt, 

dazwischen,  und  namentlich  am  Rande,  normal  rothbraune  Parthien, 

der  linke,  Leberlappen  klein.    Die  Gallenblase  sehr  ausgedehnt,  doch 

nicht  prall;  man  konnte  ihren  Inhalt  in  den  Zw5lf&ngerdarm  drucken. 

Dieser  Inhalt  bestand  in  einer  dtlnnen,  grnnlich-grauen,   nicht  gelb 

fitfbenden  FlQssigkeit.     Die  Milz  war  gross  und  weich,   die  Nieren 

normal.     Herr  Dr.  Lucae,   welcher  die  Leber  einer  genauem  Unter- 

sudiung  unterzogen  hat,  berichtet  darfiber  folgendermaassen: 

Das  von  mir  untersuchte  Stack  Leber  zeigte  im  AUgemein^n 
eine  schlaffe  Beschaffenheit.  Die  unter  dem  serosen  Ueberzug  liegende 
Lebersubstanz  war  gleichmassigdunkelbraunroth  gefarbt;  etwas weiter 
nach  innen  aber  fiel  eine  sehr  verschiedene  F&rbung  des  Durchschnittes 
auf.  Es  waren  namlich  gr5ssere  und  kleinere,  sehr  stark  dunkelroth 
geiarbte  Leberstellen  durch  oft  weit  ausgebreitete  Massen,  dann  auch 
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wieder  kleinere,  nur  eixuge  Leberinseln^enthaltende,  sehr  stark  donkd- 
gelb  gefarbte  Parthien  durchzogen.  Selbst  nachdem  das  LeberstAdi: 
einige  Tage  i»  frischem  Wasser  und  dann  l&ngereZeit  in  verddnntem 
Holzessig  gelegen  hatte,  konnte  man  schan  auf  einige  Entlenrang  die 
jetzt  etwas  br&unlich  -  gelb  gewordenen  Stellen  von  den  dankelbramh 
rotben  Flecken  unterBcheiden.  Die  Leberinseln  waren  in  der  gdbeii 
Substanz  fbr  das  blosse  Auge  deutlicher  zu  nnterscheiden,  wahrend 
in  den  dunkelrothen  dieses  weniger  der  Fall  war.  Unter  dem  Mikro- 
skop  zeigten  sich  die  Leberzellen  verschieden.  In  den  gelben  Stelloi 
zeigten  sie  sich  meist  sehr  stark  mil  Galienpigment  fkberitlllit  imd 
selbst  vollgepfropft;  dabei  batten  wieder  andere  mehr  B'ettkttgekdieiL 
In  den  Zelien  der  rotben  Substanz  zeigten  sich  umgekehrt  mehr  Fetl- 
k5rnchen  und  nur  hier  und  da  wenig  Oallenfarbestoff.  In  beiden 
Substanzen  sab  man  hier  und  da  Haematinkrystalle,  manchmal  ziem- 
licb  gross,  aber  in  keiner  besonders  erwahnenswerthen  Menge.  Ricbtet 
mm  sein  Augenmerk  auf  die  Inseln  selbst,  so  waren  die  gelben 
Stellen  fast  gajoz  blutleer,  dagegen  zeigte  sich  massenhaft  angehaiifter 
Gallenfarbestoff.  Auch  dieCapillaren  zeigten  sich  (Vena  hepatiea  wie 
Vena  portarum)  mit  gelber  Substanz.  Anders  war  es  in  den  rotben 
Stellen.  Hier  war  inMenge  das  violettrothe  Blut,  welches  der  ganzen 
Insel  seine  F&rbung  gab,  und  in  weit  untergeordnetem  VerhaJtniss  sah 
roan  hier  und  da  etwas  Galienpigment  abgelagert.  In  den  kleineren 
Gallenwegen  fand  ich  keine,  oder  nur  sehr  wenig  Galle. 

Falle  von  Chorea  kommen  uns  fast  jedes  Jahr  vor;  diesmal 
haben  wir  deren  4,  namlich  3  beiMadchen  und  1  bei  einemKnaben. 
Unsere  Behandlung  besteht  gewdhnlicfa  in  kalten  Waschungen  des 
Bflckgraths  und  der  innerlichen  Anwendung  von  Flores  zind  ra  I 
bis  2  Gran  3mai  taglich.  Die  Krankheit  des  Knaben  war  von  einer 
solchen  Heftigkeit,  wie  man  sie  nicht  haufig  zu  seben  Gelegenbeit 
hat.  £r  war  15  Jahre  alt,  nicht  sehr  kr^ig,  soil  aber  fraher  nie 
krank  gewesen  sein.  Nach  demBerichte  derEltem  hatte  dieKrank^ 
heit  vor  5  Wochen  nach  einer  Erkaltung  ihren  Anfang  genonmien 
und  als  erstes  Symptom  sich  eine  an  L&hmung  graiizende  Schw&che 
des  rechten  Arms  gezeigt;  seit  UTagen  aber  hatte  der  ausgebildete 
Veitstanz  den  hochsten  Grad  erreicht.  Der  Junge  konnte  nicht  mehr 
ausser  Bett  gehalten  werden,  da  er  weder  sitzen,  noch  stehen,  noch 
gehen  konnte,  da  man  ausserdem  fQrchten  musste,  dass  er  durch  die 
anhaltenden,  heftigen,  uuwillkiihrlichen  Bewegungen,  in  deneu  sein 
Korper  bestftndig  war,  auf  den  Boden  oder  gegon  irgend  einen  harten 
Gegenstand  geschleudert  wflrde,     Selbst  iro  Bett  wurde  er  viel  hin 
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und  her  geworfen,  sa  dass  dies  immer  verwUhlt  war.    Das  Schlncken 

ging  nur  unyollkommen  von  Statten,  feste  Speisen  konnte  der  Eranke 

gar  nicht  geniessen,  well  er  nichtHerr  fiber  die  Kinnmuskeln  und  die 

Zunge  war.     Wurde  er  aufgefordert  die  Zunge   heraus  za  strecken, 

80  schnettte  er  sich  im  Bett  aui;  liess  bbtzschneli  die  Zunge  zwischen 

den  Zfthnen  erscheiBen,  dieaber  eben  so  schnell  wieder  zurfickgezogen 

wurde.    Beim  Essen  der  Suppe  beisst  er   oft   unwillkdhrlich   in   den 

L5ffel.   Er  scheint  AUes  zu  verstehen,  kann  aber  nicht  reden  und  ist 

ganz  stimmlofl.     Der  Appetit,  hiess  es,  sei  nicht  ganz  sctalecht,  die 

Oeffiiung   etwas   angehalten.     Der   Junge    hatte,    als    wir    ihn   am 

25.  December  1856  aufnahmen,  mehr  dasAussehen  eines  Thieres  als 

eiaes  mensdilichen  Wesens.    Er  war  zn  Hause  schon  arztlich  beban- 

delt  worden.    Die  Yerordnung  vom  2.  December  bestand  aus  Pulvem 

au&  Chinin  mit  Extr.  nuc.  vomicae,   die  vom   5.  aus  Kupfersalmiak ; 

am    12.  war   Breebweinsteinsalbe   in  den   RQcken   einzureiben   ver- 

schrieben   worden,   am   20.  ein  Pulver   aus   Bheum,    Valeriana  und 

Magnesia,  am  23.  Santonin  mit  Jalappe  und  am  29.  Flores  zinci  mit 

Radix  yalerianae.     Oanz  im  Anfange  waren  ausserdem  kalte  Begies* 

sttDgen  des  Rddcens  gemadit  worden.    AUe  diese  Mittel  batten  nicht 

den  geringsten  Erfolg  gehabt,-  wobei  freilich  nicht  tibersehen  werden 

durfte,  dass  das  Kind  dadurch,  dass  seine  trostlosen  Eltem  es  bestftn- 

dig  not  AushrUchen  der  Yerzweiflung  fiber  seinen  Zustand  wahrhaft 

folterten,  inderHeilnng  nicht  eben  gefordert  wurde.   Schon  in  dieser 

Hinsicht  war  die  Unterbringung  des  Knaben  in   dem  Hospitale   ftr 

ihn  eiae  Wohlthat. .  Es  schien  nns  mm  vor  alien  Dingen  n5thig,  dem 

von  der  Krankheit  Tag  undNacht  wahrhaft  geplagten  Kdrper  einmal 

einige   Buhe  zu   schaifen,   und  in   dieser  Absicht  verordneten  wir 

1  Gran  Dover'sches  Pulver  4mal  taglich.    Nach  zweitAgigem  Gebrauche 

dieses  Mittels  war  schon  etwas  mehr  Ruhe  zu  bemerken;  wir  fiihren 

also  damit  fort  und  liessen  ausserdem  den  Rficken  mitSpiritus  ser- 

pylli  ammaniatos  (Spir.  serpylli  $ii  Liqu.  ammon.  caust.  3ii)  taglicb 

zweimal   einreiben.     Wenige  Tage   spiter   war   die  Besserung  nocb 

aichtficher,  der  Junge  konnte  schon  einige  Worter  nachsprechen;   es 

wurden   nun  nur  2  Pulver   taglich  gegeben   und  ausserdem   wegen 

Verstopfting  etwas  Electuarium  lenitivum.     Der  Patient  war  jetzt  ini 

Stande,  Griesbrei  zu  geniessen.     Am  30.  December  konnte  er  schon 

einen   kleineren  Satz   sprechen.     An   diesem  Tage   verordneten   wir 

anstatt  des  Dover'schen  Pulvers  Flor.  zinc.  gr.  1  3mal  taglich,  welches 

bis  znr  Entlassung  aus   dem  Hospitale   fortgenommen   wurde.     Am 

31.  December  konnte   der  Junge   wegen   der  Convulsibilitftt  seiner 
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Zunge  zwar  noch  nicht  kanen,  aber  doch  kleinere  Bissen  Fleisch,  die 
in  die  Suppe  geschnitten  wurden,  mit  dieser  schlucken.  Die  Besse- 
rung  schritt  fort.  Am  3.  Januar  1857  war  es  dem  Kranken  schmi 
moglich,  die  Arme  eine  kurze  Zeit  ruhig  ausgestreckt  zu  halten,  am 
folgenden  Tage  koiinte  er  sich  im  Beit  ruhig  aufeetzeu  und  irieder 
zuriicklegen:  am  7.  konnte  er  das  ABC  hersagen,  und  vom  10,  an 
audi  von  hinten  nach  vomen.  Jetzt  fing  er  an  im  Sessel  zu  sitsen. 
Vom  12.  heiast  es:  spricht  viel  besser  und  streckt  die  Zunge  gerade 
und  richtig  heraus;  vom  14;:  spricht  ziemlich  gel&ufig;  vom  17.: 
geht  recht  gut  aJlein;  vom  22.:  zieht  sich  allein  an  und  ist  den 
ganzen  Tag  auf;  vom  23.:  isst  die  Suppe  allein,  schreibt  mit  Bl»- 
stift;  vom  26.:  sieht  sehr  wohl  aus  und  befindet  sich  ganz  got 
schreibt  mit  der  Feder.  Ein  Schmerz  in  der  linken  Wade,  der  sidi 
um  diese  Zeit  einfand,  wurde  durch  Einreiben  von  Veratrinsalbe 
gehoben,  und  am  9.  Februar,  also  46  Tage  nach  der  Aufnahme, 
wurde  der  Knabe  vollkommen  geheilt  entlassen. 

In  den  Bemericungen  dber  Apoplexie,  welche  in  meinem  letzten 
Jahresbericht  enthalten  sind,  habe  ich  unter  Anderm  gesagt,  dass 
manche  apoplectische  Lahmungen  bei  ihrem  Auftreten  von  fast  gMr 
keinen  Eopfzufallen ,  ja  nicht  einmal  von  Schwindel*)  begleitet  seien. 
Als  Beleg  hierzu  trage  ich  Folgendes  nach.  Von  den  65  Falleii, 
welche  ich  obiger  Nachweisung  zu  Grunde  gelegt  habe,  haben  32  anr 
Eategorie  I  und  11  gehort,  d.  h.  sind  solche  gewesen,  in  denen  der 
Anfall  nicht  zum  Tode  gefthrt  hat,  die  Lahmungen  aber  den  AnfrB 
selbst  karzere  oder  langere  Zeit  iiberdauert  haben.  Von  diesen  32 
Kranken  sind  7  mit  dem  Eintreten  der  Apoplexie  bewusstlos  gewor- 
den,  andere  7  haben  dabei  nur  Schwindel  empfunden,  12  aber,  nam- 
lich  2  mannliche  und  10  weibliche  Individuen,  sind  von  den  apoplec- 
tischen  I^ahmungen  befallen  worden,  ohne  dabei  Trdbung  desBewusst- 
seins  oder  selbst  nur  Schwindel  gefbhlt  zu  haben.  Wi6  es  in  dieser 
Hinsicht  mit  den  tibrigen  6  gewesen,  darttber  konnte  ich  in  den 
Krankengeschichten  nichts  finden. 

Ausser  den  in  diesem  Berichte  bereita  anfgeftlhrten  TodesfiLlleii 
sind  in  dem  in  Rede  stehenden  Rechnungsjahre  noch  folgende  vorge- 
kommen : 

I.   Unter  den  mfinnlichen  Kranken  sind  gestorben: 

Ein  Mann  von  72  Jahren  mit  den  Erscheinungen  von  Marasmus 


*)  M.  Jahresberichte    ttber    die    medicmische  Abtheilang    des  Frankfartcr 
Dr.  Senckenbei^ifcheD  Bargerhospitala  II.  1867.  S.  125. 
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und  Dementia.  Bei  der  Section  fand  sich  weiter  nichts  Abnormes 
als  viel  Wasser  im  Saccus  durae  matris  des  Gehirns. 

Ein  Mann  von  56  Jahren  mit  Brightischer  Krankheit. 

Ein  Mann  von  62  Jahren  mit  Carcinoma  pulmonale. 

Ein  Mann  von  67  Jahren  mit  Paraplegia;  bei  der  Section  fanden 
wir  Caries  des  3ten  und  4ten  Brustwirbels. 

Ein  Mann  von  64  Jahren  mit  Hydrothorax  inFolge  von  Stenosis 
valvulae  mitralis. 

Ein  Mann  von  65  Jahren  mit  krebsiger  Entartung  und  unge- 
heuerer  Vergrosserung  der  linken  Niere.  Die  fest  die  ganze  Bauch- 
halile  ausfiillende  Geschwulst  hatte  ich  bei  Lebzeiten  des  Patienten 
fidr  die  geschwollene.Milz  gehalten. 

Ein  Mann  von  73  Jahren  mit  Cirrhosis  hepatis. 

Ein  Mann  von  35  Jahren  mit  Scirrhus  pylori. 

Ein  Mann  von  69  und  einer  von  62  Jahren  mit  Carcinoma 
oesophagi.  Der  letztere  Kranke  bekam  einige  Stunden  vor  seinem 
Tode  ein  starkes  Bluterbrechen.  Bei  der  Section  fand  sich  derMagen 
ganz  nait  Blut  .angefbllt  und  in  dem  Oesophagus  etwas  fiber  der 
Mitte  ein  carcinomatoses  Geschwttr,  durch  welches  die  Aorta  durch- 
brochen  war. 

Ein  PMndner  von  79  Jahren  hatte  einige  Jahre  an  bestan- 
dig  wiederkehrenden  Anfallen  von  Hydrothorax,  Bronchitis  und 
Anasarca  gelitten,  welche  durch  den  fortwahrenden  Gebrauch  des 
Wachholderthees  und  zeitweilige  Anordnung  der  digitalis  4mmer  wieder 
bewaltigt  wurden;  doch  war  auch  in  den  freien  Zeiten  die  Respira- 
tion etwas  keuchend  geblieben.  Etwa  8  Tage  vor  dem  Tode  trat 
vOn  Neuem  starkeres  Asthma  ein,  die  Urinabsonderung  wurde  sehr 
sparlich,  dabei  nur  wenig  Husten  und  Auswurf;  die  physikalische 
Untersuchung  liess  eine  merkliche  Anfullung  der  Pleurasacke  erkennen. 
Die  urintreibenden  Mittel  versagten  diesmal  ihren  Dienst,  dasSenso- 
rium  wurde  umnebelt,  und  ohne  dass  besondere  Brustsymptome  in 
die  Erscheinung  traten,  erfolgte  am  4.  November  1856  der  Tod  wie 
aus  Entkraftung.  Wir  hatten  zuletzt  noch  die  Tinct.  opii  benz.  in 
Anwendung  gezogen.  In  der  Leiche  fand  sich  starke  ROthung  der 
Bronchialschleimhaut,  Hydrothorax,  an  der  Basis  der  Aortenklappen 
Verknocherungen,  an  den  Eranzarterien  atheromatose  Entartungen, 
ausserdem  aber  ganz  fidsche  Pericarditis,  namlich  der  Herzbeutel  mit 
sanguinolenter  Flilssigkeit  tiberfilllt,  das  Herz  selbst  mit  fnsehem 
£x8udat  aberzogen. 

II.   Von  weiblichen  Kranken  sind  nodi  gestorben: 
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Eiii  Madchen  von  32  Jahren  mit  Stenose  der  Mitralklappe  nod 
der  Semilunarklappen  der  Aorta. 

Eine  Frau  von  66  und  eine  von  69  Jahren  init  Ascites  in  Folge 
von  Lebercirrhose. 

Eine  Frau  von  72  Jahren  mit  Brightischer  Nierenentartong. 

Eine  Frau  von  77  Jahren  mit  Gangraena  pulmonum. 

Eine  60jfihrige  Unverheirathete  mit  Lahmung  der  untem  Extre- 
mitAten  und  Decubitus  in  Folge  von  Rflckenmarkleiden. 

Eine  Frau  von  57  Jahren  mit  einem  wiederholten  Anfall  von 
Apoplexie.  Es  fand  sich  in  der  Leiche  unter  Anderem  bedeutende 
roncentrische  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels. 

Eine  Frau  von  59,  eine  von  75  und  eine  von  87  Jahren  mit 
Oedema  pubnonum. 

Eine  Frau  von  60  Jahren  mit  Carcinoma  uteri. 

Eine  Frau  von  47  Jahren  war  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Ein- 
tritt  in  das  Hospital  durch  Operation  von  einem  Brustkrebse  befrert 
worden;  die  Operationswunde  war  zur  Heilung  gekommen.  ISn  Vicr- 
teljahr  nach  der  Operation  ling  sie  an,  an  ziemlich  anhaltenden  hef- 
tigen  Kopfschmerzen  bis  zum  Wargen,  hartnlckiger  YerstopJEung  und 
grosser  Langsamkeit  und  Unbeholfenheit  im  Sprechen  zu  leiden.  Bd 
dem  Gebrauche  von  Morphium  und  Goloquinthenextract  besserte  sich 
das  Befinden  so  sehr,  dass  die  Frau  das  Bett  verlassen  und  geben 
konnte,  gelaufig  sprach  und  14  Tage  lang  von  allem  Kopfschmen 
befreit  blieb.  Nun  traten  auf  einmal  Anf&lle  von  Bewusstlosigkeit 
ehi,  die  gewohnlich  einige  Minuten  dauerten,  mitunter  mitZucken  des 
linken  Arms  verbunden  waren,  und  alle  Paar  Tage,  selten  an  einem 
Tage  sich  mehrere  Male  wiederholten.  Zuweilen  schien  diePatientin 
auch  mit  einem  solchen  Anfalle  gleichsam  zu  kampfen,  ohne  dass  es 
zu  dem  vollkommenen  Anfalle  kam.  Endlich  vnirde  die  Unbesinn- 
lichkeit  bleibend,  und  97  Tage  nach  dem  ersten  jener  Anfalle  erfolgte 
der  Tod,  nachdem  einige  Stunden  vorher  ein  Paroxysmus  von  Con- 
vulsionen  stattgefunden  hatte.  Bei  der  Section  fanden  wir  Gross- 
und  Kleinhim  mit  sehr  vielen  fleischfarbigen  Medullarkrebsen  von 
Erbsen-  bis  Htihnereigrosse  durchsetzt;  auch  die  Lungen  enthielten 
unzfthlige  kleinere  Krebsknoten  und  ebenso  die  Ovarien;  die  grosseo 
Himganglien  waren  ganz  frei. 

Ein  weibliches  Individuum  von  24  Jahren  an  Hydrocephalus 
acutus.  Das  bltihende,  wohlgenahrte ,  arbeitsamjB,  heitere  Ml^dchen, 
das  immer  gesund  gewesen  sein  will,  mit  Ausnahme  von  Kop&chmer- 
zen,   an  denen  es  haufig  litt,   war  wegen  Hygroma  patellae  auf  der 
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chirurgischen  Abtheilung  in  Behandluog.     Die   eigenthOmliche  Kopf- 

bildung  der  Patientin  fiel  sehr  in  die  Augen:   von   der  Nasenwurzel 

an  ging  die  Stim  steil  aufwarts,   dann   wdlbte   sie  sich  kuglicht  vor 

und  ging  in  den  Schadel  tlber.  *)    Am  27.  October  bekain  das  Mad- 

cben  Uebelkeit  und  Erbrechen,   ohnc   dass   irgend  ein  Zeidien   aiif 

Anhaufung  von  schadhaften  Stoffen  im  Magen  gedeutet  h&tte.     Auf 

die  Anwendung  von  Eiaaufschlagen  auf  den  Eopf  und  Brausepulver 

trat  Besserung  ein.    Nach  wenigen  Tagen  wurden  die  Kop&chiaerzen 

wieder  &usserst  heftig,   es  gesellte  sich  vorQbergehend  Sinnesverwir* 

rung,  hocbste  Unruhe,  Herumwerfen,  Aufschreien  dazu,  aach  erfolgte 

ein   um   das  andere    Mai  Wtii^en  und  Erbrechen  von  Schleim:   die 

Haul   war  heiss,   der  Puis   zeigte  aber  keine  fieberhafte '  Aufregung. 

Dieser  Zustand  von  Leiden  war  von  freien  Zwiscbenzeiten  unterbro- 

chen,   wahrend  welcben  man  das  Madchen  kaum  fur  krank  gehalten 

haben  wiirde.     Trotz  dem  Ansetzen  von  Blutegeb  und  dem  Fortge- 

brauche  der  Eisaufschlage  trat  keine  bleibende  Besserung  ein.     Sehr 

schhmm  war  die  Nacht  auf  den  9.  November:  die  Kranke  war  nicbt 

im  Bette  zu  halten  vor  Unruhe,  walzte  sich  auf  der  Erde  und  erbrach* 

AUeMorgen  sah  sie  elend  aus,  warjedochbei  voUkommenemBewusst- 

sein,  bedauerte  die  dbrigen  Kranken  im  Schlaf  gestort  zu  haben  und 

hatte  einen  Puis  von  nur  56  Schlagen   in   der  Minute.     Sie   wurde 

nun  auf  die  medicinische  Abtheilung  gebracht:  bald  daraujE^  umlOUbr 

Vormitta^,    wurde   sie   wieder  bewusstlos,  iiatte   dabei  erweiterte 

Pupillen   und   eine   heisse  Haut.     Es   wurde   ihr  ein   Infus.  sennae 

comp.  halbstOndlich  zu  2  Essloffehi   verordnet     Sie  gewann  wieder 

Bewusstsdn  und  unterhielt  sich  gegen  1 1  %  Uhr  noch  ganz  vemOnf- 

tig,  um  12  Uhr  war  sie  todt.  —  Section  16  Stunden  nach  dem  Tode, 

Grosse   helle   Todtenflecken   (iber  den   ganzen,  sehr  wohlgenahrten 

K5rper,   vollkommene   Todtenstarre.     Die  Nahte   des  Schadels  ver- 

wachsen,    der  Schadelraum  klein,   die  Geiasse  der  dura  mater  stark 

injicirt,  die  Gyri  plattgedrtickt,  die  Gehimsubstanz  trocken.    Die  sehr 

erweiterten   Seitenventrikel  enthalten  je    2  Unzen  FlUssigkeit.     Die 

Lungen  nach  hinten  etwas  verwachsen ,   sind  in  ihren  oberen  Lappen 

ddemati^s.    Der  Herzbeutel  enthalt  mehr  FlUssigkeit  als  gew5hnlich, 

der  rechte  Ventrikel  ist  ganz  leei*.    Die  Leber  ist   sehr   gross.    Die 

Hbrigen  Organe,  auch  das  Btickenmark,  sind  normal, 

Eine  Frau  von  67  Jahren,  die  sich  als  Wascherin  emahrte,  wurde 


*)  Eine  Ahbildung  deft  Sch&dels  findet  sich   in:    Lncae   2ur  ArchitecUir   defl 
lUnackeiiscbadela.    Frankfurt  1867.    Tafel  17  und  18. 
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am   30,  December  1856  aufgenommen.   —   Sie   gab   an,   bis  vor  4 
Wochen  immer  gesund  gewesen  zu   sein,    erst   seit   dieser  Zeit  filhk 
sie  sich  krank,  sie  empfinde  narolich  jedesmal  nach  dem  Essen  Dnick 
in  der  Magengegend,  und  dann  entstehe  ein  Gerumpel  im  Leibe.    Der 
Unterleib  war  nicht  auffallend  beschalfen;  wenn  man  ihn  drQckte,  so 
fbhlte   Patientin   einige  Empfindlichkeit  in   der   regie    mesogastrica; 
auch  konne  sie  nicht  gut  anf  der  Seite  liegen,  zuweilen  erbreche  sie 
sich  Morgens.     Die  Zunge   war   rein,   der  Appetit   verm|ndert,   die 
Oeffhung   spftrlich,   die  Kr&fte  hatten  etwas  abgenommen,    der  Kopf 
war  frei,   der  Schlaf  gut.    Bei  dem  Gebrauche.der  Rlul.  rhei  coinp. 
(rad.  rhei,  tart,  tart.,  extr.  tarax.  M  3i  M.  f.  pilul.  Nr.  60)  zu  5  St 
4mal  t^lich  regelte  sich  der  Stuhlgang  und  die  Frau  filihlte  sich  etwas 
wohler.    Nach  einigen  Tagen  trat  Abweichen  ein,  wesshalb  die  Piflai 
ausgesetzt   wurden.     In   mehreren  Nachten  wurde  der  Kranken  Tor- 
tibergehend  der  rechte  Arm  kalt,   schwach  und   empfindnngslos :    sie 
gab   an,   es   sei   dies   schon   frtther   einmal  der  Fall  gewesen.     Das 
Abweichen  wollte  nicht  nachlassen,  die  Schwache  nahm  zu,  der  Puis 
wurde  etwas  frequent,  die  Zunge  blieb  feucht  und  ziemlich  rein.    Bei 
dem  Gebrauch   eines  Dec.  salep.  c.  Tinct.  theb.   nahm   die  Diarrhoe 
nur  sehr  allmahlig  ab,  das  Aussehen  der  Patientin  wurde   merklidi 
schlechter,   sie  verfiel  sichtlich,  so  dass  ich  am  17.  Januar  1857  die 
Vermuthung  aussprach,  wir  kOnnten  es  moglicher  Weise  mit  einem 
Magenkrebse  zu  thun  haben.     Am  23.  erbrach   sich  die  Kranke  am 
Morgen  zu  wiederholten  Malen  und   bekam   sehr   heftige  Schmerzea 
in  der  linken  regie  epigastrica,   nachdem  sie  kurz  vorher  noch  ^^anz 
munter   gewesen.     Sie  sah   bei   der  Morgenvisite   sehr  schlecht  aus 
und  hatte  einen  Puis  von  80  Schlagen.     Es   wurden  nun  anhsUtend 
Leinsamenkataplasmen  auf  den  Leib  gemacht,  die  die  Schmerzen  etwas 
linderten.     Am  24.  Morgens   war   der  Puis   kaum   mehr   zu  f&hlen, 
Abends  gegen  8  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  massig  abgemagerte  Leiche  wurde  20  Stunden  nach  erfolg- 
tem  Tode  gedffhet.  In  der  Kopf-  und  Brusthohle  fanden  wir  nichts 
auflfallend  Abweichendes.  Die  Bauchhohle  enthielt  ein  eiterartiges 
Exsudat,  die  Gedarme  waren  von  aussen  etwas  gerothet.  Die  Leber 
war  fetthaltig,  in  der  Gallenblase  ein  mittelgrosser  Stein,  Milz  und 
Nieren  nonnal.  Die  Wandung  des  Magens  hatte  flberall  eine  Dicke 
von  einem  viertel  Zoll;  die  Schleimhaut  war  zum  Theil  exulcerirt; 
an  der  Vorderseite,  nahe  dem  Fundus,  nicht  weit  von  der  grossen 
Curvatur,  fend  sich  eine  Perforation.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung,  welche  Herr  Dr.  Lucae  vomahm,  zeigte,  dass  die  Yerdickung 


Dr.  SenckeubergiBchea  Bflrgerhospital. 


Ill 


der  Magenwande  durch  eine  Hypertrophie  der  Muskelhaut,  in  noch 
weit  hdherem  Grade  aber  durch  eine  Hypertrophie  des  submucosen 
Zellgewebes  bedingt  war.  An  den  exulcerirteu  Stolen  war  die 
Schleimhaut  ganz  zerstdrt,  so  dass  die  Muskelhaut  frei  lag.  In  der 
Unigebung  des  Magens  fanden  sich  viele  hypertrophiscfae  Druses., 

c)  B«rlebt  fiber  die  chirargitcbe  Abtbeilug 
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K    Pyftmie. 
b;  Amputatiuiu 
c)  Fortffelaufeu. 
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Die  AoMhl  der  Krankheiten  kann  demwesren  mit  der  Zahl  der  in  obigem  Zeitabschnltte 
YerpfleipteD  Patienten  nlcht  {Ibereinfltimmen,  da  Manche  an  inehreren  Uebeln  zuglelch  behan- 
delt  warden. 

Ambulatorisch  wurden  behandelt: 
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Panaritium n    ^ 

Excoriatio 1 

Otitis  externa — 


a)  Vor  der  Operation  fortgelaufen. 


114     Dr.  G.  PassaTant,  Dr.  Senckenbergisches  BflrgerhospitaL 


Geheilt 

Gebessert 

Ungebes- 

sert 

Gestorben 

M. 

F- 

M. 

F. 

K 

F. 

M. 

F. 

Phlegmone  manus 

Struma 

1 
2 
1 

1 
1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
2 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

— 

Glandula  indaraU 
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2.    Hospital  zum  heiligen  Oeist. 

▼on 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 

Diese  ftlteste  und  grosste  unter  den  Heilanstalten  Frankfurts, 
vom  Orden  zum  heiligen  Geist  ausgehend  und  wahrscheinlich  urn  die 
Mitte  des  13teu  Jahrhunderts  gestiftet,  diente  urspriinglich  zur  Ver- 
pjBegung  armer  erkrankter  Fremder,  besonders  Pilger,  nunmehr  zur 
unentgeldlichen  Aufnahme  aller  derjenigen  Freraden,  welche  in  irgend 
einem  Dienstverhaltniss  (als  Hofmeister,  Handlungsgehtllfe ,  Hand- 
werksgeselle,  Lehrling,  Fabrikarbeiter,  Tagelohner,  Dienstbote  u.  s.  w.) 
zu  eiiiem  christlichen  Bftrger  oder  zu  einer  Offentlichen  Stiftung 
stehen  oder,  um  ein  solches  zu  suchen,  hierher  gekommen  sind. 
Andere  Kranke  haben  32,  resp.  24  kr.,  taglich  far  sammtliche 
Verpflegungskosten  zu  zahlen;  in  besonderen  Zimmern  ist  der  Preis 
hierfiir  1  fl.  bis  2^2  A.  taglich,  Etwa  %  samnitlicher  Kranken 
werden  auf  Kosten  der  Anstalt  verpflegt. 

Ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  sind  neben  sammtlichen  dem 
stadtischen  Biirgerverbande  Angehorigen  auch  Irre  und  Epileptische, 
an  Kratze,  Syphilis  oder  Blattern  Leidende,  Gebarende,  kleine  Kinder, 
Soldaten,  Israeliten,  da  filr  alle  diese  Klassen  besondere  Anstalten 
bestehen.  —  Seit  dem  Jahre  1845  werden  da^egen  zufolge  einer 
Stiftung  des  Herm  von  St.  George  (und  des  Herrn  Alexander  Gon- 
tard)  die  Einwohner  der  8  Frankfurtischen  Ortschaften  und  deren 
Gehtilfen  oder  Dienstboten  ebenfalls  unentgeldlich  aufgenommen. 

Dem  Hospital  liegt  femer  seit  1833  (Einfuhrung  der  neuen 
Stiftungsordnung)  die  unentgeldliche  Behandlung  armer  christlicher 
Bfirger  und  ihrer  Familien  in  deren  Wohnungen  ob.  Es  werden 
ihnen,  so  Jange  sie  nicht  in  dem  Btirgerhospitale  Aufnahme  suchen, 
Arzt,  Wundarzt,  Arznei,  Bader,  Bandagen,  wohl  auch  Wein  und  dgl. 
geliefert. 

Die  Anstalt  wird  durch  ein  Pflegamt  geleitet,  dessen  7  Mitglieder, 
worunter  1  Arzt,  durch  die  standige  Biirgerreprasentation  hierzu  auf 
Lebenszeit  erwahlt  werden.  , 
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Zum  arztlichen  Dienst  sind  angestellt :  1  Arzt  f&r  die  medicinische 
Abtheilung  (Dr.  Georg  Varrentrapp  seit  1842),  1  Arzt  far  die  chinirg- 
ische  Abtheilung  (Dr.  W.  Fabricius  seit  1845,  zu  welcher  Zeit  diese 
Abtheilung  einem  hesonderen  Arzte  zugewiesen  ward),  eben  so  fur 
jede  dieser  Abtheilungen  1  promovirter  hiesiger  Arzt  auf  2—3  Jafare 
als  Assistenzarzt  (Dr.  Schwenck  und  Dr.  Rehbock),  1  Assistenzwimd- 
arzt  far  die  niedere  Chirurgie  (Herr  Harff)  und  fur  jeden  Eranken- 
saal  1  Warterin  (gegenwartig  deren  18),  nebst  der  nothigen  Anzahl 
von  mannlichen  Dienstboten,  welche  bei  Schwererkrankten  einen  Theil 
der  Wartung  zu  ubemehmen,  dieselben  in  das  Hospital  zu  tragen, 
Bader  u.  s.  w.  zu  besorgen  haben.  Ferner  sind  angestellt  1  Hospital- 
meister  (Direktor  des  ganzen  okonomischen  Theils),  dessen  Frau  mit 
Unterstatzung  einer  Haushalterin  die  Haushaltung  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  leitet,  ein*Hospitalschreiber  (zugleich  Stellvertreter  des 
Hospitalmeisters),  1  untergeordneter  Schreiber,  Kochinnen,  Magde  etc. ; 
—  endlich  1  protestantischer  Geistlicher.  Mit  Ausnahme  des  Arzt^s, 
Wundarztes  und  Assistenzwundarztes  wohnen  alle  Angestellten  in  der 
Anstalt  und  haben  daselbst  freie  Station.  —  Far  die  Behandlung  der 
Arraen-Kranken  in  ihren  Wohnungen  sind  gegenwartig  9Armenarzte 
und  3  Wundarzte  angestellt. 

Das  jetzige  Hospitalgebaude,  am  18.  September  1839  bezogen, 
in  der  Langen  Strasse  zwischen  dieser,  der  offentlichen  Anlage,  dem 
Bibliotheksgarten  und  dem  Recheneigraben  gelegen,  bildet  ein  grosses 
Rechteck.  Der  Flttgel  nach  der  Strasse,  der  nur  aus  einem  Erdge- 
schoss  besteht,  wahrend  die  abrigen  drei  Flttgel  je  drei  Stockwerke 
haben,  enthalt  Pfortner-,  Schreib-  und  Sitzungszimmer,  der  nordliche 
Flttgel  Betsaal,  Kttche,  Vorrathskammern,  Wohnung  derBeamten  (und 
im  zweiten  Stockwerke  einige  Zimmer  fiir  zahlende  Kranke),  der 
Flttgel  nach  Osten  die  weiblichen,  der  nach  Sttden  die  mannlichen 
Kranken;  im  Erdgeschoss  finden  die  chirurgischen ,  in  den  beiden 
oberen  Stockwerken  die  inneren  Kranken  Aufhahme.  Es  sind  18 
grossere  Sale  (40  Fuss  tief,  30  Fuss  breit,  15  — 16  Fuss  hoch)  mit 
je  12  Betten,  wovon  eines  fttr  die  Warterin,  12  Zimmer  zu  1  —  7 
Betten  und  im  zweiten  Stockwerk  des  Verwaltungsflttgels  .5  Zimmer 
fttr  zahlende  Kranke  vorhanden,  so  das  270  bis  280  Kranke  Raum 
finden. 

Deber  das  Maass  der  Leistungen  der  Anstalt,  ttber  Zahl  der 
Kranken  nach  Jahren,  nach  den  Monaten,  nach  den  Krankheitsforraen 
u.  s.  w.  geben  die  nachstehenden  Tabellen  Aufschluss. 
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Dr.  G.  Varrentrapp, 


AafgeBommen  warden 
R  r  a  n  k  e 


flberhaapt. 


durcbschnitt- 
lich  in  1  Jabr. 


Es  cUrben  vm  dieiet 


durcb- 


ttberbaupt    jschnittl.  in  je  100  Eot- 


IJahr. 


Oder  anf 


lassene. 


1826  —  30 
1831—35 
1836—40 
1841—45 
1846  —  50 
1851  —  55 
1856  u.  57 


5640 
6584 
8319 
9014 
11451 
12046 
5332 


1128 
1316 
1663 
1802 
2290 
2409 
2666 


366 
376 
508 
462 
598 
515 
226 


73 
75 
lOi 
92 
119 
103 
113 


6-3 
5-7 
61 
51 
5-2 
4-3 
4-2 


58386 


1824-5 


3031 


95-3 


5-22 


Es  warden  hiernach  in  den  32  Jahren  von  1826  —  1857 
58,386  Kranke  in  das  Hospital  aufgenommen,  und  113  waren  am 
1.  Januar  1826  im  Hospital  befindlich  gewesen;  es  sind  somit  wah- 
rend  dieses  Zeitraumes  58,499  Kranke  behandelt  worden;  oder  wenn 
man  die  Zahl  der  Behandelten  eines  jeden  Jahres  zusammenzahlt, 
d.  h.  in  jedem  Jahre  die  Uebergegangenen  abermals  rechnet,  62,669. 
Diese  letztere  Berechnungsweise  ist  zwar  die  gew5hnlich  gebrauch- 
liche,  aber  unrichtig.  Wir  werden  bei  den  femeren  Berechnungen 
jeden  Kranken  nur  einmal  zahlen.  Von  jenen  58,499  Kranken  nun 
warden 


Medici 

Manner. 

niselie 

Weiber. 

Glilrur 

M&nner. 

gisehe 

Weiber. 

in  Summe. 

.  Gebeilt  entlassen     . 
Gebessert  .... 
Ungeheilt  .... 
Kach  Wiesbaden 
£s  starben.    .    .    . 

16,280 

1,038 

421 

179 

1,665 

17,576 

689 

398 

292 

1,050 

11,440 

455 

179 

62 

250 

5,^42 

198 

100 

51 

86 

51,238 

2,380 

1,098 

584 

3,051 

Esblieben  in  Beband- 

lung  am  81.  Decbr. 

:1867 

19,583 
50 

20,005 
47 

12,386 
27 

6377 
24 

58,351 
148 

Oder  in  Prozenten  aasgedrttckt,  die  immer  auf  die  einzelne  Klasse 
(z.  B.  medicinische  Manner)  berechnet  sind,  warden  von  den  Ent- 
lassenen 
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Medieinisehe 


M&nner. 


Weiber. 


Chirirgische 


M&nner. 


Weiber. 


in  Summe. 


Geheilt  entlassen 
Gebessert  .  .  . 
Ungeheilt  .  .  . 
Nach  Wiesbaden 
Es  starben     .     . 


831 
63 
21 
0-9 

8-5 


87-8 
3-4 
1-9 
1-4 
5-2 


1000 


1000 


92-3 
3-6 
1-4 
0-5 
20 


93-1 
81 
1-5 
0-8 
1-3 


87-8 
40 
18 
10 
52 


100-0 


100-0 


1000 


In  Betrefif  der  gebessert  und  ungeheilt  Entlassenen  verdient 
bemerkt  zu  werden,  dass  die  Anstalt  keinerlei  Beschrankung  inBezug 
auf  die  Dauer  der  'Behandlung  festgesetzt  hat.  Gar  manche  Kranke 
sind  viele  Jahre,  ja  einige  selbst  Jahrzehnte  im  Hospital  verpflegt 
worden,  wenn  nur  irgend  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  war.  Die 
gebessert  Entlassenen  sinddaher  theils  solche,  welche  imZustande  der 
Reconvalescenz  sich  zum  Behufe  voUstandiger  Erholung  in  ihre  nahe 
Heimath  begeben,  theils  solche,  bei  welchfen  eben  mehr  als  Besserung 
Dicht  zu  erzielen  war;  die  ungeheilt  Entlassenen  waren  theils  Unheil- 
bare,  welche  in  ihre  Heimath  zuriickkehrten,  theils  auch  in  betracht- 
licher  Zahl  solche,  welche  ihrer  Krankheit  halber  an  das  Kochus- 
hospital,  an  eine  Irren-  oder  Entbindungsanstalt  abgegeben  werden 
mussten. 


Von  den  behandelten  58,499  Kranken  waren 
medieinisehe  Manner  33-5  %,    med.  Frauen  34-2  % 
chirurgische  Manner  21*2  %,   chir.  Frauen  10*9  % 


54-7 


451 


67-8 
32-1 

100 


Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  in  dfen  Jahren  1848  — 1851  auch 
868  Soldaten  in  dem  Hospital  Aufhahme  fanden  und  zwar 

1848    1849     1850    1851  Summe 


Bayern  .... 

17 

160 

40 

3 

220 

DarmstSdter   .    . 

39 

24 

— 

— 

63 

Knrhessen  .    .    . 

8 

13 

— 

— 

21 

Mecklenburger    . 

— 

18 

— 

r— 

18 

Oesterreicher  .    . 

12 

24 

— 

— 

36 

Preussen    .    .    . 

47 

225 

225 

7 

504 

WOrttemberger  . 

6 

— 

— 

— 

6 

129   464   265   10   868 
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Dr.  O.  Tarrentrapp, 


Krankenauftxahme  naoh  MonatexL 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

4J 

d 

i 

a 

1 

1 

1 

1 

1826 

137 

91 

81 1  102 

78 

100 

101 

93 

65 

75 

80 

64 

1067 

1827 

114 

96 

66 

64 

112 

88 

105 

121 

80 

67 

75   76 

1064 

1828 

90 

82 

69 

81 

104 

91 

92 

74   77 

87 

87 

67 

1001 

1829 

124 

136 

108 

103 

100 

117 

139 

85 

831  75 

107 

111 

1288 

.  1830 

142 

144 

100 

74 

102 

106 

97 

127 

96!  80 

73 

79 

1220 

1831 

127 

86 

96 

125 

173 

143 j  115 

104 

102 

90 

99 

88 

1343 

1832 

153 

113 

105 

102 

154 

111 

108 

89 

99 

108 

99 

95 

1836 

1833 

132 

88 

109 

108 

159 

143 

106 

75 

106 

96 

88 

98 

1298 

1834 

130 

87 

102 

117 

95 

93 

122 

126 

114 

91 

93 

88 

1268 

1836 

92 

118 

121 

104 

129 

120 

106 

109 

112 

90 

129 

120 

1349 

1836 

169 

163 

150 

147 

141 

147 

171 

106 

119 

124 

137 

110 

1684 

1837 

164 

192 

140 

136 

107 

137 

116 

126 

104 

103 

113 

86 

1524 

1838 

197 

163 

123 

119 

164 

164 

162 

130 

136 

138 

166 

160 

1796 

1839 

158 

149 

139 

145 

136 

158 

175 

138 

132 

108 

126 

121 

1684 

1840 

155 

126 

126 

143 

149 

148 

135 

129 

114 

121 

121 

164 

1631 

1841 

202 

197 

176 

123 

182 

109 

118 

116 

131 

138 

101 

106 

1644 

1842 

143 

157 

138 

133 

139 

162 

151 

167 

119 

135 

157 

134 

17S5 

1843 

152 

135 

147 

138 

160 

126 

120 

169 

132 

126 

121 

111 

1636 

1844 

219 

163 

152 

167 

167 

167 

162 

133 

136 

149 

153 

154 

1912 

1846 

191 

182 

192 

183 

206 

171 

180 

172 

141 

141 

169 

160 

2088 

1846 

187 

144 

176 

158 

145 

177 

226 

202 

175 

146 

147 

167 

2050 

1847 

281 

202 

201 

215 

201 

178 

174 

179 

163 

123 

181 

185 

22a3 

1848 

990 

190 

153 

149 

172 

176 

177 

155 

217 

172 

170 

194 

2215 

1849 

267 

204 

242 

218 

235 

275 

164 

178 

177 

192 

177 

180 

2609 

1860 

254 

177 

191 

218 

238 

225 

208 

212 

172 

176 

167 

166 

2394 

1851 

204 

171 

198 

160 

195 

214 

187 

169 

145 

143 

166 

164 

2095 

1852  . 

291 

179 

220 

175 

177 

185 

181 

174 

181 

164 

172 

168 

2157 

1853 

208 

205 

231 

228 

204 

212 

232 

198 

173 

147 

191 

234 

2463 

1854 

270 

217 

222 

181 

213 

200 

221 

219 

196 

198 

198 

186 

2516 

1855 

307 

348 

230 

225 

240 

258 

237 

'l98 

162 

165 

202 

243 

2815 

1856 

256 

206 

220 

242 

231 

185 

206 

178 

198 

181 

194 

208 

2606 

1867 

264 

244 

254 

225 

252 

232 

212 

i2i 

267 

189 

189 

272 

2827 

Somme 

5970 

5155 

497^ 

4803 

5210 

6107 

4995 

4668 

4424 

4112 

4420 

4644 

68386 
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In  den  32  Jahren  1826 — 1857  fanden  je  in  den  einzelnen  Mona- 
ten  folgende  Mengen  vonAufiiahmen  in  das  Hospital  und  vonTodes- 
fallen  statt: 


AufnahmcB 

Tod 

esf il  1 e 

in  den'^JV*"^^" 
22     ischnitt- 

Medicinische 

Chirurgische 

in 

Summe 

Jahren. 

lich  m 
IJahr. 

Mftnner. 

Weiber. 

M&nner. 

Welber. 

Januar  .    .    . 

5970 

180-5 

1022 

156 

95 

17 

7 

275 

901 

Febroar 

5155 

161 

8-82 

129 

81 

16 

8 

234 

7-66 

Marz     . 

4978 

155-5 

8-52 

158 

104 

18 

7 

287 

9-40 

April     . 

4803 

150 

8-2;? 

163 

98 

31 

6 

298 

9-76 

Mai  .    . 

5210 

162-8 

8-90 

176 

98 

.26 

3 

303 

9-93 

Juni .     . 

5107 

159-5 

8-74 

149 

75 

17 

5 

246 

806 

Juli  .    .     , 

4995 

156 

8-55 

128 

74 

20 

12 

284 

7  66 

August  . 

4668 

145-8 

7-99 

115 

81 

20 

9 

225 

7-37 

September 

4424 

138-2 

7-57 

112 

84' 

27 

10 

233 

7-63 

October . 

4112 

128-5 

7-04 

124 

89 

25 

5 

243 

7-96 

NoTember 

4420 

1381 

7-57 

113 

78 

20 

8 

219 

7-17 

December 

4544 

142 

7-78 

142 

93 

18 

6 

254 

8-32 

Summe  • 

58386 

1824-3 

10000 

1665 

1050 

250 

86 

3051 

10000 

Das  Maximum  und  Minimum  der  Krankenaufhahme  und  des 
Erankenstandes  kam  in  den  Jahren  1826 — 1857  auf  diesen  oder 
jenen  Monat 


Mali 

mam 

Mini 

mam 

der  Aufhahme. 

des  Standee. 

derAufiiahme. 

des  Standee. 

Januar.     .     .     . 

llmal 

lOmal 

—  mal 

—  mal 

Februar    . 

3  , 

15  „ 

2  , 

—   , 

M&rz    .     . 

1  , 

3  „ 

—  J 

—  , 

April    .     . 

—  , 

—  „ 

4  , 

—  , 

Mai      .     . 

4  , 

—  ^j 

—  , 

—  , 

Jnni     .     . 

2  , 

3  „ 

—  , 

2  , 

Juli.     .     .     . 

5  , 

—  J, 

1   , 

—  , 

August .     . 

3  , 

—  „ 

4  , 

5  , 

September 

-   —    , 

—  „ 

3  , 

15  , 

October     . 

—   J 

—  j^ 

9  , 

8  , 

November . 

2  , 

1  „ 

3  , 

,    • 

1  , 

December . 

1   , 

—  „ 

5  , 

1   , 

Das  heisst,  in  11  Jahren  fand  die  st&rkste  Krankenaufnahme 
desJahres  im  Januar  statt,  und  lOmal  zeigte  der  Januar  den  h&chsten 
Krankenstand  u.  s.  w. 


124  ^'  ^'  Varrentrapp, 

Nicht  ganz  gleichen  Schritt  mit  der  Erankenaufoahme  halt  dcr 
Krankenstand.  Die  starkste  Krankenaufnahme  findet,  wie  die  vorher- 
gehenden  Tabellen  lehren,  im  Januar  statt  und  dero  entsprechend 
leicht  erklarlicher  Weise  der  hochste  Krankenstand  im  Februar. 
Wahrend  aber  Mai,  Juni  und  Juli  wiederum  eine  starkere  Kranken- 
aufhabme  zeigen  als  die  beiden  ihnen  vorhergebenden  Monate,  Mt 
der  Krankenstand  unseres  Hospitals  vom  Februar  an  ganz  regelmassig 
bis  zum  September,  iim  von  da  an  wieder  obne  Unterbrechung  bis 
zum  Februar  zu  steigen.  Diese  Verschiedenheit  beider  Faktoren 
findet  ihre  Erklarung  einfach  in  dem  Umstande,  dass  von  Anfang  des 
Winters  bis  gegen  Anfang  des  Sommers  bin  die  Kranken  langer  im 
Hospitale  verbleiben,  als  in  der  Zeit  von  Anfang  des  Sommers  bis 
Ende  des  Herbstes,  theils  weil  die  rauhe  Witterung  Arzt  und  Kranke 
veranlasst,  zum  Behuf  voUstandiger  Reconvalescenz  den  Hospitalaof- 
enthalt  moglichst  zu  verlangern,  theils  auch  weil  Manche  um  dieae 
Zeit  schwieriger  eine  guten  Verdienst  gewahrende  Arbeit  finden. 
Zur  Beurtheilung  einer  gr5sseren  oder  geringeren  Beeintrachtigung 
des  Gesundheitszustandes  eignet  sich  daher  nur  die  Krankenau&ahme, 
nicht  der  Stand.  Dieser  letztere  erhellt  ubrigens  aus  nachstehender, 
die  Jahre  1841  —  1857  umfassenden  Zusammenstellung. 

Zahl  der       DarchBcbn.  EnnkensUDd 
Verpflegnngfltage      aaf  Je  1  Tag  des 


in  den  J.  1841—1857. 

Honnts. 

Januar 

99,158 

188-1 

Februar 

93,361 

192-4 

Marz 

94,683 

179-5 

April 

83,711 

164-1 

Mai 

82,738 

157-0 

Juni 

73,755 

144-5 

Juli 

73,474 

139-4 

August 

68,544 

130-0 

September 

64,734  . 

126-9 

October 

68,524 

130-9 

November 

73,748 

144-6 

December 

83,841 

158-0 

960,271  154-6 
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Es  warden  Eranke  aufgenoiumen: 


od.  dnrchschn. 
im  Jahr 

im  Winter  (December  bis  Februar) . 

15,669 

489-6 

= 

26-83 

% 

„  FrQhjahr  (Marz  bis  Mai)   .     .     . 

14,991 

468-4 

= 

25-67 

»1 

„   Sommer  (Juni  bis  August)     .     . 

14,770 

461-5 

= 

25-29 

J» 

„   Herbst  (September  bis  November) 

12,956 

404-8 

= 

2219 
100-00 

11 

58,386 

1824-5 

= 

% 

Es  starben: 

im  Winter  (December  bis  Februar) . 

763 

23-8 

=: 

25-00 

% 

„   Frtthjahr  (Marz  bis  Mai)  .    .     . 

888 

27-7 

= 

29-10 

11 

„   Sommer  (Juni  bfs  August)     .     . 

705 

220 

=. 

23-10 

11 

„   Herbst  (September  bis  November) 

695 

21-7 

= 

22-77 

ii 

3,051 

95-3 

=  ' 

100-00 

% 

In  der  Stadt  Frankfurt  starben 

in  den  Jahren  1851- 

-1858: 

od.  dnrchachn 
Im  Jahi 

im  Winter  (December  bis  Februar). 

2548 

318-5 

= 

25-83 

X 

„   Frtthjahr  (Marz  bis  Mai)  .     .    . 

2811 

51-3 

= 

28-50 

11 

„   Sonmier  (Juni  bis  August)    .     . 

2324 

90-5 

=: 

23-56 

n 

„   Herbst  (September  bis  November) 

2178 

72-2 

= 

22-08 

Ji 

9861 

1232-6 

'  = 

100-00 

% 

Man  sieht  aus  dieser  Hospitalubersicht,  dass  in  den  Jahreszeiten 
die  Haufigkeit  der  Erkrankungen  etwas  verschieden  ist  von  der 
Sterblichkeit.  Die  Krankheiten  nehmen  vom  Winter  an  bis  zum 
Herbst  ziemlich  regelmassig  ab.  In  BetreflF  der  Todtlichkeit  der 
Krankheiten  dagegen  steht  das  Fruhjahr  in  erster  and  der  Winter 
in  zweiter  Linie.  Nimmt  man  die  Sterblichkeit  der  Stadt  Frankfurt 
aus  den  Jahren  1850  — 1858,  so  ergeben  sich  ziemlich  genau  die- 
selben  Resultate,  wie  filr  das  Hospital,  welches  sich  Uberhaupt  in 
vieler  Beziehung  als  ein  ziemlich  richtiger  Maassstab  fiir  den  allge- 
meinen  Gesundheitszustand  erweist. 

Die  im  Hospital  behandelten  Krankheitsformen,  ihre  Haufigkeit 
und  Gefahrlichkeit,  erhellen  aus  nachstehenden  Tabellen. 

(Die  hierber  gehdrigen  TabeUen  siebe  binten  am  Schluss  des  Bandes.) 

Es  dftrfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  in  diesem  unserem 
grossten  Hospitale  behandelten  hauptsachlichen  Krankheitsformen 
sowohl  unter  einander  und  mit  den  dadurch  veranlassten  Todesfallen, 
als  auch  letztere  mit  den  durch  dieselbe  Krankheit  in  der  Stadt 
Frankfurt  bedingten  Todesfallen  zu  vergleichen.  Hierzu  soU  nach- 
stehende  Tabelle,  und  namentUch  Colonne  6  und  7,  dienen. 
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per  Unterscbied  nun  zwischen  Hospital  und  Stadt  ist  namentlich 
dadnrch  bedingt,  dass  jen^  keine  Kinder  nnd  verhaltnissmassig  nur 
wenige  alte  Individuen  aufiiimmt,  dass  andererseits  aber  auch  gewisse 
Kranke,  zuweilen  sogar  aus  ziemlicher  Entfernung,  dem  Hospitale 
zneilen,  um  daselbst  eine  letzte  Ruhest&tte  zu  fiiiden.  Dieser  letztere 
Satz  gilt  namentlich  von  den  Tuberculosen ,  welche  im  Hospital  bei- 
nahe  %,  in  der  Stadt  nur  beinahe  %  sammtlicher  Todesfalle  aus- 
machen;  bei  ihnen  wie  bei  einigen  anderen  Krankheiten  (typhus, 
rheumatismus  acutus  u.  s.  w.)  wirkt  der  Umstand  mil,  dass  Tuberculose 
u.  s.  w.  am  haufigsten  in  den  Lebensjahren  vorkommt,  welchen  die 
grosse  Mehrzahl  unserer  Hospitalkranken  angehort.  Die  Todesfalle 
an  typhus  bilden  im  Hospital  15*60,  in  der  Stadt  nichtganz  ^/^  davon, 
namUch  4*82  % ;  rheumatismus  acutus ,  vielleicht  diejenige  von  alien 
Krankheiten,  welche  verhaltnissmassig  im  Hospital  der  Stadt  gegen- 
flber  am  haufigsten  vorkommt,  0*55  %,  in  der  Stadt  0-32  %.  Krank- 
heiten der  Ham-  und  Geschlechtsorgane  (der  Mehrzahl  nach  Morbus 
Brightii)  Mefem 

im  Hospital:      in  der  Stadt: 
2-99^  0/^  145  0/^  der  Todesfalle, 

Wassersuchten  382    „  5*  19   „    „ 


.6-81  0/^  6-64  t/o. 


Dagegen  liefem  Entztlndungen  der  Athmungsorgane  im  Hospital 
8-66  o'o,  in  der  Stadt  11-69  %  (Alte  und  namentlich  Kinder  feUen  im 
Hospital),  Erysipelaceen  (Maseru,. Scharlach,  Gesichtsrqsen  etc.)  im 
Hospital  0-70,  in  der  Stadt  1*70  %,\  Apoplexieen  1*38  und  5*75  %, 
Marasmus  166  und  8-05,%. 

Zum  Schluss  Tolgt  die  tabellarische  speciellere  Uebersicht  der 
im  Jahr  1857  im  Hospital,  zum  heiligen  Geist  behandelten  inneren 
und  ftusseren  Kranken,  je  nach 'dem  Erfolge  der  Behandlung,  ftir 
erstere  auch  je  nach  der  Zeit  der  Aufuahme  zusammengestellt. 
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Cklmrglsfhe  Ahtbelliiig  (nnter  Dr.  W.  Fabricins.) 
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Den  angegebenen  Todesfallen  des  Jahres  1857  fiigen  wir  einige 
wenige  Erlauterungen  bei. 

a)  Innere  Kranke: 

DieFalle  von  Arachnitis,  Coma  und  Peritonitis  lebten  nur  wenige 
Stunden  im  Hospital.  —  Von  den  8  Todesfallen  an  Pneumonia  erfolg- 
ten  2  am  Isten  Tage,  1  am  2ten,  1  am  3ten  Tage  des  Hospitalauf- 
enthaltes,  1  Mann  war  iiber  80  Jahre  alt.  Das  oedema  pulmonum 
war  bei  1  Mann  mit  oedema  cerebri,  bei  1  mit  organischem  Herz- 
fehler  und  allgemeiner  Wassersucht  verbunden.  Das  empyema  war 
einmal  Folge  des  Durchbruchs  einer  tuberculosen  vomica,  einmal 
Folge  von  Knochenfrass  der  Bten  Rippe.  Pericarditis  trat  einmal  bei 
einem  elenden,  an  Marasmus  leidenden  alten  Weibe  auf.  Krebs  war 
bei  einem  Weib  mit  Lungentuberkeln  verbunden.  2  Falle  von  typhus 
abdominalis  endeten  durch  Darmperforation  und  peritonitis  todtlich. 
Der  todtlich  abgelaufene  Fall  von  rheumatismus  acutus  war  durch 
eine  heftige  Knieentztindung  bedingt,  welche  weitgehende  Vereiterung 
der  ganzen  Extremitat  und  Pyamie  veranlasste.  1  Fall  von  Phlegmone 
mit  vollstandiger  Verjauchung  des  ganzen  linken  Oberschenkels. 
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b)  Aeussere  Kranke: 

1  contusio,  gestorben  ain  74sten  Tage  an  tuberculosis  pulmo- 
nuin ;  —  2  Verquetschungen  am  8ten  (an  tetanus)  und  am  6ten  Tage 
(pyaemia  nach  Amputation  beider  Unterschenkel;  —  2  allgemeine 
Verbrennungen,  am  2 ten  Tage  an  oedema  pulmonum  und  am  16.  Tage 
an  trismus;  1  cancer  recti  an  peritonitis  nach  der  Operation  am 
9ten  Tage,  1  cancer  oesophagi  am  77sten  Tage  an  pleuritis  nach 
Durchbruch  des  Schlundes,  1  fungus  uteri  an  anaemic  nach  metror- 
rhagie;  1  fissura  ossium  capitis  am  Isten,  1  fractura  complicata  colli 
femoris  am  2ten  Tage;  1  hernia  inguihalis  sin.  am  TtenTage  (durdi 
peritonitis  nach  Operation);  2  hypertrophiae  prostatae  am  37stenTage 
durch  Selbstentleibung  und  am  39sten  durch  uraemie.  2  ulcera  cm- 
rum  gestorben  an  marasmus. 


3.  Milit^rhospitaL 

^frtd)t 

von 

Dr.  BITTEL. 

Das  Garnisons- Hospital  liegt  an  der  Pfingstweide,  einer  grossen 
freien,  mit  nur  wenigen  Baumen  besetzten  Wiese.  Es  enthalt,  seit 
1850,  auf  einem  4^/^  Morgen  grossen  Grundsttick  von  oblongerForm 
ein  Haupthaus  und  mehrere  kleinere  davon  getrennte  Gebaulich- 
keiten. 

Im  Haupthause  befinden  sich  im  Souterrain  die  Kiiche, 
Waschkiiche,  Vorrathskeller  und  Gesindewohnung ;  im  Hochparterre 
die  Schreibstube  des  Verwalters,  das  Wohnzimmer  des  Assistenzarztes, 
2  Zitnmer  f&r  kranke  Officiere  und  3  Krankensale  mit  zusammen 
25  Betten,  welche  letztere  Sale  gewohnlich  fiir  Schwerkranke  und 
Schwerverwundete ,  z.  B.  mit  Knochenbrtichen,  bentitzt  werden.  — 
Im  ersten  Stock  befinden  sich  3  grosse  und  3  kleinere  Krankenzim- 
mer,  zusammen  niit  43  Betten,  fiir  die  sogenannten  Fieberkranken 
bestimmt.  Der  dritte  Stock,  unter  besonderem  Verschluss  stehend, 
enthalt  1  Hammer  fiir  kranke  Arrestanten  in  Untersuchungshaft ,  1 
Mansarde  fiir  kranke  Arrestanten  in  Strafhafi:,  und  weitere  3  Man- 
sarden  fiir  Syphilitische  und  Tripperkranke,  zusammen  mit  29  Betten.  — 
Alle  diese  Krankenraume  sind  helle,  lufliige,  trockene  und  gesund- 
heitsgemasse  Zimmer,  die  besten  des  ganzen  Hospitals. 
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Dieses  Haupthaus  nun  machte  bis  1850  das  ganze  Lazareth  aus, 
und  musste  ich  in  11  Zimmern  desselben,  jetzt  noch  zu  dicht  zusam- 
men  mit  79  Betten  belegt,  im  Jahr  1849  und  1850  fast  stets  100 
bis  150  Kranke  aller  Art  behandeln,  indem  die  (ibrigen  Raumlich- 
keiten  Kir  andere  Zwecke  in  Anspruch  genommen  waren. 

Gegen  Nordosten  liegt  ein  zweites  Gebaude,  dessen  Erdgeschoss 
den  Dampf-  und  Desinfectionsapparat ,  die  Vorrichtung  zu  einfachen 
sowohl,  alsauchSchwefel-,  Salz-  und  dergl.  Badeni,  sowie  dasDampf- 
bad  nebst  Ankleide-  und  Abktihlungsgelass  enthalt.  Ueber  diesen 
Raumen  befinden  sich  2  Zimmer,  zusammen  mit  11  Betten.  Diese, 
mit  doppeltem  Abschluss  versehenen  Zimmer  eines  ganz  isolirten 
Gebaudes  werden  bald  ftir  Blattemkranke ,  bald  fiir  Gholerakranke 
bendtzt. 

Weiter  an  der  Ostseite,  gegen  Silden  hin,  liegt  1  aus  einem 
fruheren  Vorrathsschuppen  hergerichtete  Erdstube  mit  7  Betten  fur 
Kratzkranke.  Dann  kommt  in  derselben  Linie  das  Todtenhaus,  ferner 
ein  kleines,  einstockiges  Hauschen,  die  Wohnung  des  Verwalters. 

Darauf  folgt,  wieder  an  der  Ostseite,  ein  aus  Stein  gebautes 
Haus,  welches  im  Erdgeschoss  1  Stube,  als  Wohnung  des  Ober- 
krankenwarters,  und  2  Zimmer,  zusammen  mit  14  meistens  fur 
Reconvalescenten  gebrauchten  Betten  enthalt.  Auch  der  dara))er 
befindliche  frtihere  Heuboden  ist  ftir  Reconvalescenten  mit  9  Betten 
ausgestattet  und  gerade  nicht  der  schlechtestCj  wenn  schon  einetwas 
dunkler  Krankenraum. 

Endlich  kommt  noch  ein  grosseres  Haus  mit  14  Betten  in  2 
Zimmern  im  Erdgeschoss  und  mit  16  Betten  in  2  schonen,  luftigen 
Salen  im  ersten  Stock,  sammtUch  fast  nur  fiir  Augenkranke  beniitzt, 
da  die  bei  weitem  gr6sste  Zahl  derselben  mit  der  Ophthalmia  granu- 
losa behaftet  ist  und  auf  diese  Weise  eine  weitere  Verbreitung  und 
Ansteckufig  im  Hospital  selbst  bis  jetzt  glucklicher  Weise  ist  verhfltet 
worden.  Zwischen  diesen  beiden  Salen  liegt  noch  1  kleines  Zimmer, 
das  als  Hausapotheke,  Schreibstube  und  Conferenzzimmer  der  Hospi- 
talarzte  dient. 

Ein  besonderes  Zimmer  fiir  chirurgische  Operationen  konnte  bis 
jetzt  nicht  hergerichtet  werden. 

Es  besitzt  demnach  das  Lazareth  eine  Raumlichkeit  zur  Unter- 
bringung  von  156  Kranken,  indem  von  den  163  Betten  bei  vollstan- 
dig  besetztem  Haus  wenigstens  7  von  den  Unterkrankenwartem  belegt 
sind.  Diese  Anzahl  Betten  wiirde  nun  fiir  eine  Gamison  von 
5000  Mann  bei  weitem  nicht  ausreicheii,  und  war  ich  wegen  beschr&nk* 
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ten,  schon  belegten  Raunies  und  stets  frisch  hinzukommender  Kranken 
auch  wiederholt  in  der  grossten  Verlegenheit.  Da  jedoch  die 
leichterkrankten  Oesterreicher  und  Bayern  in  der  Kaserne  bebandelt, 
da  alle  Transportable  von  den  Oesterreichern  nach  Mainz,  von  den 
Bayern  nach  Aschaffenburj?  transferirt  und  nur  die  Schwerkranken, 
Schwerverwundeten,  nicht  Transportabeln  deni  hiesigen  Lazareth  zuge- 
schickt  werden,  da  man  femer  Preussischer  Seits  die  Leichtkranken 
in  der  Kaserne  bebandelt  und  nur  Fieberkranke ,  alle  ansteckenden 
Kranken,  sowie  alle  die,  welche  einer  strengeren  Diat  bediirfen,  dem 
Gamisonshospitale  ubergibt,  so  ward  es  doch  moglich,  bei  einer  so 
starken  Garnison  mit  so  wenigen  Betten  auszulangen;  denn  der 
Krankenstand  des  Militars  in  Friedenszeiten  betragt  durchschnittlich 
5  **/o,  also  ware  bier,  ganz  abgeseben  von  einer  auch  nocb  so  kleinen 
Epidemie,  wenigstens  Raum  fttr  250  Betten  erforderlich. 

'Die  oben  beschriebenen  Gebaulichkeiten  schliessen  nun  mit  den 
an  den  beiden  andem  Seiten  des  Oblongums  herlaufenden,  ohngefahr 
10  Fuss  hohen  Dielwanden  drei  je  Vi  Morgen  grosse,  mit  Baumen 
eingefasste  Rasenplatze  ein.  Femer  ist  im  Hintergrunde  des  Gartens 
noch  ein  von  20  hochstammigen ,  dichtbelaubten  Platanenbaumen 
gebildetes  Viereck,  im  Sommer  kithl  und  schattig  und  besonders  ftir 
die  zunachst  liegenden  Augenkranken  erquickend.  Weiter  findet  sich 
eine  lange,  gegen  Sonnenschein  und  Regen  schtitzende,  seitlich  nach 
Osten  offene,  holzerne  Halle  vor,  in  der  die  Kranken  im  Freien 
geschtitzt  sich  ergehen  konnen. 

Das  im  Garnisonshospital  beschaftigte  arztliche  Personal  besteht 

1)  aus  mir,  dem  dirigirenden  und  behandelnden  Arzt  und  Wundarzt, 

2)  seit  1852  aus  einem  Assistenzarzt ,  aus  der  Zahl  der  hiesigen 
recipirten  Aerzte  flir  2  Jahre  angestellt,  3)  aus  dem  Oberkranken- 
warter,  betraut  mit  den  Vcrrichtungen  der  niedem  Chirurgie,  und 
4 J  aus  den  Unterkrankenwartem,  meist  6  feis  7  zur  eigentlichen 
Wartung  und  Pflege  der  Kranken.  Die  Unterkrankenwarter  sind 
Soldaten  des  Bata,illons,  die  ihre  Capitulation  freiwillig  als  Kranken- 
warter  abdienen.  Sie  bekommen  freie  Kost  und  Trunk,  einen  Arbeits- 
rock,  flir  den  Tag  5  kn  Zulage,  so  dass  sie  ihren  Tagessold  ohne 
Abzug  erhalten  und  von  ihrem  Monturgeld  noch  ersparen  konnen. 
Femer  kommt  hierzu  der  Verwalter,  der  zugleich  Speiselieferant  ist, 
und  dessen  Frau  als  Oberaufseherip  der  Ktiche  und  des  Kuchen- 
personals. 

Die  Kost  liefert  der  Verwalter  nach  mit  der  Militar  -  Vei-pfle- 
gungs- Commission,  gegenwartig  der  obersten  Administrationsbehorde 
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des  Lazareths^  vereinbarten,  Mch  den  jeweiligen  Marktpreisen  gean- 
derten,  contractlich  festgestellten  Satzen,  in  nach  Erforderniss  den 
Kranken  verordneten  acht  zweckentsprechenden  Formen. 

F(ir  die  entsprechenden  Kostformen  konnen  aber  auch  alle 
andern,  dem  Arzte  geeignet  scheinenden  Extraspeisen  substituirt  wer- 
den.  Fiir  Bettung,  Nachttisch*  und  alle  sonstigen  Utensilien  ist  in 
genflgender  Weise  gesorgt. 

Beim  Eintritt  ins  Lazareth  gibt  der  Kranke  alle  seine  Kleidungs- 
sUicke  ab,  die  auf  die  Monturkammer  kommen.  Dafiir  empfangt  er 
Hemd  und  Handtuch  von  Leinen,  Hose  und  Scblafrock  von  Zwilch, 
Pantoffeln,  wenn  nothig  Schlafmiitze  oder  auch  wollene  Socken. 

Vom  1.  Januar  1849  bis  zuin  1.  Januar  1857  bekam  ich 
10,957  Militarkranke  im  Lazareth  in  arztliche  and  wundarztliche 
Behandlung.    Von  diesen  wurden  verpilegt: 

1849     1850     1851     1852     1853    1854    1855    1856 


Oesterreicher        39 

69 

7 

14 

26 

57 

44 

25 

Preussen    .     .  .  577 

1298 

1373 

677 

547 

503 

571 

510 

Bayern       .     .     776 

343 

347 

345 

216 

132 

23 

26 

Wurtemberger      17 

-- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Kurhessen     .      27 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Mecklenburger     22 

'-• 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Grossh-Hessen      13 

0 

-- 

— 

— 

— 

— 

— 

Frankfurter  .     394 

339 

294 

294 

221 

251 

292 

248 

Im  Ganzen:     1865 

2049 

2021 

1330     1010 

943 

930 

809. 

Davon  starben 

bis  31. 

December  1856 

1  im 

Lazareth  149  Mann, 
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140  Dr.  Bittel, 

Die  Todesursache  aber  war  folgehde: 

Abscessus  laryngis      .    .     .    .1 

„        psoae     1 

Apoplexia  cerebri 2 

Carcinoma  testis,  lienis  et  vesicae 

urinariae    .......  1 

Caries  costarum 1 

Cirrhosis  hepatis 1 

Delirium  tremens 4 

Empyema 4 

Endocarditis 2 

Excrescentia  valv.  semilun.  aortae  2 

Fractura  columnae  vertebralis  .  1 

„        cranii 2 


Fungus  medullaris 

3 

Gangraena  pulmonum      .    . 

.     1 

'  Hernia  incarcerata  interna  . 

1 

Hydrops  abdominis      .    .     . 
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„       thoracis     .... 

.     1 

„       universalis     .     .     . 

.     3 

Laryngophthisis       .... 

.     2 

Malleus 
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Meningitis \ 

.     8 

„         spinalis      .     .     . 

.     1 

Morbus  Brightii      .... 

.     1 
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Parotitis  gangraenosa       .    . 
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Peritonitis 

.     2 

Phlebitis  femoris  (gangraena  pe- 

dis ex  thrombo  venae  femoralis^ 

1     1 

Phthisis  pulmonum  tuberculosa 

55 

Pleuropneumonia    .... 

.     5 

Pneumothorax    .    . 
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Pyaemia    .... 
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Scarlatina      .     .     . 

.     1 

Tuberculosis  acuta 
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„           cerebri    . 
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Typhus  abdominalis 
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„       cerebralis   . 

,     1 

„       pectoralis   . 

3 
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Militftrhospital.  141 

Demnach  erlag  von  den  Verstorbenen  etwas  mehr  als  Vs  der 
Tuberculose,  %  dem  Typhus.  Ueberhaupt  aber  kommt  von  den 
Behandelten  1  Todter  auf  73  Kranke.  Diess  gflnstlge  Verhaltniss  bei 
Behandlung  so  vieler  Schwerkranken ,  die  dem  Lazareth  nach  obiger 
Auseinandersetzung  ^bergeben  worden,  ist  theils  begriindet  in  dem 
meist  jugendlichen  Alter  derErkrankten,  theils  in  der  freien,  frischen, 
luftigen  Lage  der  durch  Zwischenraume  getrennten  Gebaulichkeiten 
des  Hospitals. 

£s  folgt  nun  die  Special -Uebersicht  der  imJahrl857  im  Laza- 
reth Behandelten. 

Special- Bericht  des  Jahres  1857. 

I.   National-Bericht. 

Oesterrelcher.  Preassen.  Bayenu  Frankfiirter.  SumrnB. 

Am  1.  Jan.  1857  verblieben  3  44  3  26        76 

Im  Jahr  1857  aufgenommen       25  595        67  188      875 

In  Summa  behandelt      ...     28  639        70  214      951 

Davon  wurden  entlassen: 

Geheilt 25  569         61  193  848 

Gebessert    * —  6          1  — .  7 

Ungeheilt 2  2—  —  4 

Es  starben       —  12          4  6  22 

Verblieben  am  l.Januar  1858  1  50          4  15  70 

U.  Allgemeiner  Erankheitsbericht. 

Innere.  Ao«renkranke.  Aeuaaere.  Kr&tikranke.  SyphiUtische.  Samma. 

Uebergegangen    .46  2  8  1  19  76 

Aufgenommen      .462  69  121  75  148        875 
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Dr.  Bittel, 


in.    Specieller  Krankheits-Bericht. 

Die  951  im  Jalir  1857  im  Lazareth  verpflegten  Kranken  wurden 
an  folgenden  Krankheiten  mit  beigesetztem  Erfolge  behandelt,  nach 
einer  vom  derzeitigen  Assistenzarzt  Hen'u  Dr.  Riigemer  gemachteu 
Zusamiuenstellung. 
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Dass  der  specielle  Krankheitsbericht  mit  dem  allgemeinen  nicht 
ttberall  stimmt,  komrat  daher,  dass  letzterer  theils  nach  den  auf  den 
Eintrittsscheinen  bemerkten  Krankheiten,  theils  nach  dem  ersten  am 
Kranken  bemerkten  Leiden  angefertigt  ist.  Dass  die  Tuberculose  nur 
mit  30  Mann  vertreten  ist,  hat  seine  Ursache  darin,  dass  bei  der 
Recrutirung  diejenigen,  welche  Anlage  oder  schon  vorhandene  Tuber- 
culose zeigen,  gar  nicht  eingezogen  worden. 

Darin  ist  auch  das  gunstige  Resultat  bei  den  von  entzflndlichen 
LeidAi  der  Bnistorgane  Befallenen  zu  suchen;  nimlich,  dass  von 
14  von  Pleuritis  Ergriffenen  Keiner,  von  39  von  Pneumonie  Befalle- 
nen 1  Mann,  von  28  an  Pleuropneumonie  Leidenden  1  Kranker 
starb.  Der  an  Pnemnonie  Verstorbene  zeigte  dabei  Tuberculose  der 
Lungen  und  einen  Abscess  im  Gehirn,  der  der  Pleuropneumonia  gan- 
graenosa  Erlegene  war,  wie  ich  erst  spater  hofte,  ein  colossaler 
Trinker. 

Von  den  21  vom  Typhus  Befallenen  starben  5.  Die  Verstor- 
benen  hatten  sich  meist  m5glichst  lang  dem  Lazareth  zu  entziehen 
gesucht,   so  dass  die  Zerstorung  im  Darmkanal  und  die  Dissolution 


Militftrhospital.  145 

des  Blutes,  beide  in  mehreren  Fallen  sich  durch  schon,  in  den  ersten 
Tagen  eintretende,  copi(ise  schoppenstarke  rein  blutige  Stuhlentlee- 
rungen  dokumentirend,  schon  so  weit  vorgeschritten  waren,  dass  Bouil- 
lon mit  Eiergelb,  Wein,  einfache  und  aromatische  BSder,  Eampher 
und  nicht  gesparter  Moschus  bei  stets  frischem  Luftzug,  die  Krafte 
bis  zur  Geschwflrsvernarbung  nicht  aufrecht  erhalten  konnten.  1  Mann 
davon  starb  am  7ten,  2  am  15ten,  1  am  22sten  und  1  am  25sten 
Tage. 

Die  Syphilis  mit  150  Mann  steht  im  allgemeinen  Krankheitsbe- 
richt  mit  167,  weil  in  leteterem  die  Goorrhoea  zu  der  Syphilis 
gezahlt  wird. 

Zum  Schluss  folgen  hier  3,  manches  Interessante  darbietende 
Krankengeschichten. 

1.  Schusswunde.  Resection  des  Oberarmknochens. — 
D.  Carl,  Soldat  des  Frankfurter  Linienbataillons,  machte  am  30.  Juni 
1850  einen  Entleibimgsversuch.  Er  stemmte  die  mit  einer  zweilothi- 
gen  Kugel  geladene  Muskete  mit  dem  Eolben  zwischen  Wand  und 
Boden  und  setzte  die  Mfindung  in  die  Herzgegend.  Wahrend  des 
Abdriiekens  gestort,  schob  sich  die  Mtindung  nach  links  und^oben; 
der  Schuss  ging  durch  den  Oberarm.  Die  Richtung  des  Schusskanals 
war  von  vom  und  unten,  in  dem  Winkel,  welchen  der  Deltoideus 
mit  dem  Pectoralis  major  macht,  rdckwftrts  nach  oben  und  etwas 
nach  aussen.  Die  hintere  SchussQffhung  Vs  Zoll  unter  dem  Acromion 
war  kleiner  als  die  vordere.  Durch  die  vordere  Oeflfhung,  um  die 
herum  ein  Brandschorf  bis  in  die  Achselhohle  sich  zeigte,  konnte 
man  bequem  mit  dem  Zeigefinger  eingehen  und  fillhlte  daselbst  meh- 
rere  grossere,  festliegende  und  auseinander  gespreitzte  Knochenstticke. 
In  die  hintere  Oefihung  gelangte  man  nur  mit  dem  kleinen  Finger, 
woselbst  man  in  der  Tiefe  eines  ZoUes  aufeine  Masse  kleiner,  Hir- 
sekom  grosser,  blosshegender  Knochenstilckchen  traf.  Aus  beiden 
Oeffiiungen  ergoss  sich  ein  starker,  fortdauemder  Blutstrom;  aber 
unterbalb  der  Wunde  ffihlte  man  die  Brachialis  deutlich  schlagen. 
Der  Verwundete  konnte  den  Arm  nicht  bewegen.  Schon  bei  der 
ersten  Anschauung  fiel  der  Winkel  auf,  den  der  Oberarm  nach  Aussen 
und  Hinten  mit  der  Schulter  bildete.  Bei  der  Bewegung  des  Armes, 
welche  sowie  die  Untersuchung  heftige  Schmerzen  verursachte,  und 
wobei  man  den  Arm  um  seine  ganze  LSjigenachse  drehen  konnte, 
horte  man  sehr  starke  Crepitation.  Aus  allem  diesem  ging  hervor, 
dass  die  grosse  Musketenkugel  den  Hals  des  Oberarmes  total  j^v- 
schmettert  hatte. 

10 
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Die  Wunde  wurde  einstweilen  mit  Charpie  und  Heftpflaster  ver- 
bunden,  der  Mann  in  das  Lazareth  gebracht  und  daselbst  ruhige 
Lage,  strenge  Diat  und  Eisumschlage  angeordnet. 

Es  traten  heftige  Schmerzen,  Wundfieber  und  Schlaflosigkeit, 
eine  Nachblutung  aber  nicht  ein.  Erst  am  4ten  Tag  erschien  ein 
freiwilliger ,  mehrstundiger  Schlaf,  An  demselben  Tage  zeigte  sich 
der  ganze  Oberarm  stark  geschwollen,  heiss  und  beim  geringsten 
Druck  hochst  schmerzhaft ;  die  vordere  Wundoffnung,  unterhalb  welcher 
eine  gangraenose  Stelle  bemerkt  wurde,  war  trocken,  aus  der  hintem 
hatte  sich  ein  grilner,  stinkender  Eiterausfluss  eingesteUt  Am  5ten 
Tage  erstreckte  sich  die  Geschwulst  auch  (iber  den  Vorderarm. 

'  Mein  Vertrauen  auf  des  Kranken  anscheinend  kraftige  Constitu- 
tion und  Erhaltung  des  Armes  ohne  Operation  schwand,  da  ich  mitt- 
lerweile  auch  erfahren  hatte,  dass  er  dem  Genuss  von  Spirituosen 
ergeben  sei,  ' 

Am  7ten  Tage  schritt  ich  nach  Chloroformirung  des  Kranken 
zur  Operation.  Ich  machte  einen  einfechen  Langsschnitt  von  6  Zoll, 
von  der  Schulterhohe  durch  die  Mitte  des  Deltoideus  grade  herab, 
trennte  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen ,  wobei  sich,  wie  erwartet 
das  CoUum  humeri  vollig  zerstort  fand,  liess  die  Wundrander  durch 
stumpfe  Haken  auseinanderhalten  und  oflfhete,  ohne  die  lange  Sehne 
des  Biceps  schonen  zu  konnen,  das  Kapselband.  Den  darin  fast  frei 
liegenden  Gelenkkopf  fasste  ich  in  Ermanglung  einer  Hakenzange 
mit  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  und  trennte  ihn  mit  wieder- 
holten  Messerztigen  vorsichtig  von  der  Gelenkkapsel  los.  Dies  war 
der  schwierigste  Theil  der  Operation  und  dauerte  ziemlich  lange.  Der 
Gelenkkopf  glitt  mir  ofters  aus  den  Fingem.  Endlich  bekam  ich 
ihn  gliicklich  heraus,  ohne  ein  Gefass  verletzt  zu  haben.  Nach  Ent- 
fernung  des  Gelenkkopfes- wurde  erst  eine  Masse  grosser  und  kleiner 
theils  frei,  theils  fest  anliegender  Knochensplitter  entfemt,  der  obere 
Theil  des  humerus  bloss  gelegt,  von  der  Kuochenhaut  befreit  und  mit 
einer  einfachen  Sage  am  Ende  der  Splitterung  abgesagt.  Nur  dfe 
Arteria  circumflexa  posterior  spritzte  und  wurde  unterbunden,  die 
Wunde  darauf  mit  8  blutigen  Heften  und  mit  Heftpflasterstreifen  ver- 
eint,  der  Arm  in  eine  Binde  gelegt  und  Eisaufschlage  angeordnet 
Der  Operirte  befand  sich  wahrend  der  %  Stunde  dauernden  Opera- 
tion in  bestandiger  Chloroformnarkose.  Auf  dreimal  %  i?r.  Morph. 
acet.  sclilief  er  dieNacht  gut,  hatte  aber  gegenMorgen  einen  kleinen 
Frostanfall.  Die  Eisaufschlage  wurden  schon  den  2ten  Tag  w^en 
eingetretener  starker,  stinkender  Eiteruug  mit  Chamillenthee-Fomen- 
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tation  vertauscht.  Schmerzen  traten  ausser  bei  Bewegung  desArmes 
nach  der  Operation  keine  mehr  auf. 

Am  3ten  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Nahte  gelost 
und  fand  sich  die  Wunde  an  einzelnen  Stellen  per  primam  intentio- 
nem  vereint.  Aus  dem  unteren  Wundwinkel  floss  jetzt  guter,  dicker 
Eiter  in  grosser  Masse. 

Am  4ten  Tag  U)ste  sich  die  Ligatur. 

Am  5ten  Tag  stelite  sich  guter  Eiterausfiuss  auch  aus  der  vor- 
deren  Schussoffiiung  ein.  Der  Vorderarm  zeigte  sich  etwas  5de- 
matds. 

Das  AUgemeinbefinden  des  Kranken  war  nach  der  Operation 
fast  stets  gut,  alle  Funktionen  regelmassig,  bis  auf  einen  zeitweise 
sich  einstellenden  Durchfall,  der  aber  auf  den  Gebrauch  von  Tinct. 
thebaica  immer  alsbald  wieder  verschwand.  Der  Kranke  erhielt,  als 
daran  gewShnt,  schon  am  4tenTag  nach  der  Operation  seine  Portion 
Branntwein  (bis  zur  Genesung).  In  den  darauf  folgenden  Tagen  lebte 
er  fast  bloss  von  diesem  und  etwas  Brod.  Erst  am  9ten  Tage  fing 
er  an,  auch  etwas  Suppe  und  Obst  zu  geniessen. 

Jeden  Tag  verband  ich  ihn  zweimal  selbst,  aber  einfach  mit 
Charpie,  Heftpflaster  und  einer  Armbinde.  Am  20sten  Tag  wurde  der 
Oberarm  mit  4  mit  Baumwolle  unterlegten  Holzschienen  und  Binden 
befestigt,  um  demselben  mehr  Halt  zu  gcben,  besser  lagem  und  hand- 
haben  zu  kdnnen.  Den  Vorderarm  in  einen  Kandel  zu  legen  veitrug 
D.  nicbt.  Am  25stenTage  zeigte  sich  etwas  decubitus  amEllenbogen 
und  am  Kreuze.  Die  Stellen  wurden  nun  mehrmals  des  Tages  mit 
kaltem  Wasser  gewaschen  und  mit  Cerat  verbunden. 

Am28stenTage  zeigte  sich  etwas  erysipelat5se  Anschwellung  am 
unteren  Wundwinkel,  die  jedoch  in  den  nachsten  Tagen  wieder  ver- 
schwand. 

Am  32sten  Tage  erst  stelite  sich  ein  gesunder,  kraftiger  Appetit 
ein  und  erhielt  der  Kranke  gute  Fleischkost.  Der  Eiterausfiuss 
wurde  von  Tag  zu  Tag  weniger,  die  Operationswunde  heilte  allmalig 
und  war  am  50sten  Tage,  wo  die  hintere  Schusso£fnung  sich  geschlos- 
sen  zeigte,  bis  auf  den  oberen  und  unteren  Wundwinkel  vereint.  An 
diesem  Tage  stand  der  Operirte  zum  ersten  Mai  auf,  ging  am  55sten 
zum  ersten  Mai  insFreie  und  erhielt  am  56sten  Tage  die  voile  Kost. 

Am  69sten  Tage  schwoU  der  Vorderarm  wieder  etwas  odematos 
an,  was  auf  eine  einfache  Einwickelung  verschwand.  Am  72sten  Tage 
zeigte  sich  auch  die  vordere  SchussofiEnung  geschlossen.  Am  78sten 
Tage   war   der   untere  Winkel   der  Operationswunde  zugeheilt.    Am 

10* 


148  I>r-  Bittel, 

82st(»ii  Tage  stellte  sich  eine  bald  wieder  beseitigte  Diarrhoea  dysen- 
teroides  ein. 

Am  llOten  Tage  nach  der  Operation  warAUes  geheilt.  Abgang 
von  Enochensplittem  warden  uach  der  Operation  nicht  mehr 
bemerkt. 

Der  Knochenverlust  betragt,  den  Kopf  eingerechnet,  4  Zoll,  der 
Oberarm  aber  zeigte  sich  nur  wenig  verkttrzt,  ein  falsches  Gelenk  ist 
zuriickgeblieben ,  der  Knochen  durch  eine  sehnig  kndrpelige  Masse 
ersetzt.  Jeder  Versuch  einer  Annaherung  des  abgesagten  KnocheiH 
endes  gegen  die  Gelenkflache  scheiterte  jedesmal  an  den  dadurch 
sogleich  auftretenden  und  nicht  endenden  Schmerzen,  bis  der  Arm 
wieder  in  der  alten  Lage  war.  Der  Deltoideus  ist  atrophisch  und 
kann  der  Operirte  den  Oberarm  nicht  selbststandig  heben.  Den 
Vorderarm  jedoch  kann  er  bei  fixirtem  Oberarm  ganz  gut  gebrauchen. 
Der  Operirte  leistet  Krankenwarterdienste  und  kann  mit  beiden 
Handen  ziemlich  schwere  Lasten  (gefdllte  Steinkohlenkasten)  obne 
Beschwerde  tragen. 

2.  Schrotschusswunde  in  die  rechte  Brust.  Gene- 
sung.  —  B.  Jacob,  Jager  im  konigl.  bayerischen  1.  JagerbataiUon, 
ein  kraftiger,  untersetzter  Mann,  22  Jahre  alt,  hatte  1855  am 
25.  August,  Abends  6  Uhr,  durch  ein  Missverstandniss  von  einem 
Feldschlltzen  bei  Neu-Isenburg  auf  kurze  Distanz  einen  Schrotschuss 
in  den  Rttcken  erhalten,  worauf  er  nach  seiner  Angabe  zusanmien- 
stUrzte  und  wohl  eine  Stunde  bewusstlos  liegen  blieb,  bis  Leute  ihn 
fanden  und  nach  seiner  Kaserne  brachten. 

Alsbald  eingetretene  heftige  Brustbeklemmung  und  Bluthusten 
dauerten  auch  im  Lazareth  fort.  Bei  der  Untersuchung  ffuiden  sich, 
so  viel  man  zablen  konnte,  53  Schrotkomwunden  vom  Nacken  fiber 
die  rechte  Seite  des  Ruckens  herab  (auf  welcher  er  auch  nicht  liegen 
konnte)  bis  zum  Kreuz.  Ausserhalb  waren  ihm  schon  12  Schrote 
herausgenommen  worden;  ich  nahm  ihm  alsbald  femere  17  Schrote 
heraus.  Sie  sassen  theils  oberflachlich,  theils  tiefer,  theils  mehr  zer- 
streut,  theils  einige  beisammen.  In  derNahe  der  untem  Brustwirbel 
sassen  mehrere  Schrote  in  der  Tiefe,  wo  auch  der  Verwundete  bd 
der  geringsten  BerOhruug,  ja  schon  bei  Tiefathmen,  die  unertraglichsten 
Schmerzen  angab.  Im  rechten  kleinen  und  Ringfinger  verspttrte  er 
eine  vorher  nie  dagewesene  Taubheit. 

Dabei  war  heftiges  Fieber  vorhanden,  voller  barter  frequenter 
Puis,  unloschlicher  Durst.   Fortdauernder  heftiger  Schmerz  bei  Husten, 
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ja  schon  bei  jeder  Respiration,  niassenhafter,  schoppenstarker  Auswurf 
von  reinem,  schaumigen  Blute. 

So  viel  die  hdchst  schmerzhafte  Stella  an  den  Brustwirbeln 
erlaubte,  ergab  die  Auscnltation  (percutiren  durfte  man  nicht)  sehr 
geringes  Athmungsgerausch  an  dem  untem  nnd  hintem  Theil  der 
rechten  Lunge.  Gewiss  war  man  hier  berechtigt  anzunehmen,  dass 
eine  ziemliche  Parthie  Schrote  in  das  Lmigenparenchym  eingedrungen 
war,  und  nach  dem  massenhaften  Blutauswurf  zu  urtheilen,  entweder 
viele  kleine  oder  ein  nicht  unbedeutendes  Blutgefass  zerrissen  batten. 

Dass  das  bei  penetrirenden  Brustwunden  gewohnliche  Emphysem 
des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  Wunde  hier  nicht  bemerkt 
wurde,  mag  wohl  durch  die  engen,  bei  kleinen  Projectilen  oder  durch 
eine  im  Moment  der  Yerwundung  gegen  spater  veranderte  Stellung 
und  Muskellage  und  dadurch  bewirkte  Verschiebung,  h&ufig  gewunde- 
nen  und  desswegen  leicbt  verklebenden  SchusskanMchen  herbeigefi[lhrt 
worden  sein. 

Dass  das  von  mir  geforderte  Gutachten  fttr  Gegenwart  und 
Zukunft  sehr  zweifelhaft  ausfiel,  ist  wohl  begreiflich,  und  wenn  man 
auch  an  weiter  nichts  als  an  eine  bei  schlummemder  Anlage  durch 
diese  starke  Verletzung  geweckte  Tuberculose  hatte  denken  sollen. 

Der  Kranke  erhielt  2  starke  Aderlasse,  ein  Inf.  digital,  c.  nitri 
dep.  3ii  und  nichts  als  kalte  Milch  zu  GetrUnk  und  Nahrung.  Auf  die 
schmerzhafte  Stelle  des  Riickgraths  wurden  kalte  Aufschlage  gemacht. 

In  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  August  schlief  er  etwas, 
klagte  aber  am  folgenden  Morgen  noch  Schmerz  im  Rucken,  starken 
Druck  auf  der  Brust,  grosse  Muhe  den  rechten  Arm  zu  heben,  wegen 
eines  bestandigen  Gefuhls  von  Eingeschlafensein  desselben.  Der  stete 
Husten  mit  massenhaftem  Blutauswurf  und  die  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  der  letzten  Brustwirbel  bei  Benlhrung  dauerten  fort.  Der  Puis 
jedoch  war  ruhiger  geworden.  Da  es  an  Stuhl  mangelte,  so  wurde 
der  mixt.  e  nitro  c.  digit.  Nat.  sulph.  i§  zugesetzt.  An  die  schmerzhafte 
Stelle  der  letzten  Brustwirbel  wurden  12  Blutegel  gesetzt  und  spater 
Eisau£schlage  gemacht. 

Vom  27.  bis  28.  August  schlief  Patient  wieder  etwas,  ja,  am 
Morgen  gab  er  an,  auf  der  Brust  sich  leichter  zu  fflhlen,  weniger  an 
Rflckenschmerz  zu  leiden  und  weniger  von  Durst  geplagt  zu  sein. 
Auch  hatte  sich  der  Blutauswurf  wirklich  etwas  vermindert,  der  Puis 
war  nur  noch  massig  frequent,  Husten  und  Auswurf  aber  schwerer. 
Die  Mudigkeit  im  rechten  Arm  dauerte  fort.  Es  war  einmal  feste 
Oefihung  eriolgt.    Der  Urin  war  hell 
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In  der  Nacht  vom  28.  auf  den  29.  August  schlief  der  Eranke 
zeitweise  gut.  Der  Husten  ist  geringer,  Auswurf  weniger  blutig,  die 
Brustbeklemmung  tritt  noch  manchmal  auf^  der  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  dauert  noch  stetig  fort,  das  Gefilhl  von  Taubheit  im  rechten 
Arm  hat  aber  nachgelassen,  B.  kann  ihn  besser  heben.  Der  Puis  ist 
fast  ruhig.  Der  Eranke  erhielt  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ein  mit 
ung.  neapol.  bestrichenes  Leinwandstttck ,  darttber  drei  Eisaufschlage 
und  die  friihere  mixt.  c.  nitro,  Digital  et  Natr.  sulph. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30.  August  schlief  er  wenig,  hatte 
viel  gehustet.  Der  Auswurf  war  schleimig,  noch  blutig  gefarbt  und 
konnte  nur  schwer  und  mit  grossen  Schmerzen  in  der  Tiefe  der 
Brust  herausbefordert  werden.  Bei  ruhigem  Verhalten  jedoch  ftLhlte 
er  jetzt  keine  Schmerzen  mehr.  Druck  auf  die  kranken  Rtlckenwirbel 
verursachte  noch  heftigen  Schmerz.    Der  Puis  war  ruhig. 

In  der  Nacht  vom  30.  auf  den  31.  August  schlief  er  wiedenim 
wenig.  Der  Husten  war  jedoch  geringer;  der  Auswurf  heller,  zeigte 
nur  noch  Spuren  von  Blut.  Der  Puis  war  ruhig.  Die  Stelle  der 
verlezten  Brustwirbel  zeigte  sich  gehoben,  ^geschwollen  und  immer 
noch  schmerzhaft.  Der  Kranke  erhielt  Inf.  digit,  c.  nitro  et  extr. 
hyosc.    Die  Eisaufschlage  wurden  weggelassen. 

In  der  Nacht  vom  31.  August  auf  den  1.  September  schlief  der 
Eranke  gut.  Er  hustete  wenig,  der  Auswurf  zeigte  noch  Blutepuren 
im  Schleim.  B.  fiihlte  sich  frei  auf  der  Brust,  nur  der  Husten 
bewirkte  ein  Gefuhl  von  Druck.  Der  Puis  war  ruhig.  Die  Geschwulst 
an  den  verletzten  Wirbeln  noch  vorhanden,  beim  Druck  aber  weniger 
schmerzhaft. 

In  der  Nacht  vom  1.  auf  den  2.  September  schlief  B.  wiederum 
gut,  hustete  wenig,  im  schleimigen  Auswurf  nur  noch  schwache.  Blut- 
spuren.  Der  Druck  auf  der  Brust  war  fast  verschwunden.  Den 
.Arm  konnte  er  jetzt  ganz  gut  heben.  Der  Puis  war  ruhig,  die  Wirbel 
wie  gestem.  Es  war  kein  Stuhl  eingetreten.  Er  erhielt  desswegen 
wieder  Natr.  sulph.  3^  zu  seiner  mixt.  nitrosa  c.  digit. 

Am  3..  September  hustete  er  noch ,  der  Auswurf  aber  war  helL 
am  9ten  Tage  nach  der  Verwundung. 

Ebenso  ging  es  am  4.^  September.  Er  erhielt  nun  FleischbrQh- 
suppe,  Weissbrod  und  ein  lauwarmes  Bad. 

Am  5.  September  war  auch  der  Husten  ganz  verschwunden,  die 
Brustwirbel  fast  schmerzfrei.  Die  Taubheit  in  den  zwei  Fingem  ist 
immer  noch  vorhanden  und  scheint  von  einem  kleinen,  tief  zwischen 
die  Finger  eingedrungeneh  Schrotkom  herzuriihren. 
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Am  6.  September  war  auch  der  Rflcken  ^anz  frei  von  Schmerz. 

Am  7,  September  eiterten  noch  einige  Schrotschusskanale.  Der 
Eranke  erhielt  Fleischkost  und  wieder  ein  Bad.  Eine  intercurrirende 
Dianrhoe  dauerte  nur  2  Tage.  Die  Eiterung  der  Schusskanale  dauerte 
bald  starker,  bald  geringer  bis  zum  19.  September  in  grosserer,  von 
da  an  in  kleinerer  Zahl,  bis  sie  am  24.  September  alle  geheilt 
waren. 

Am  6.  October  1855,  42  Tage  nach  erhaltener  Wunde,  wurde 
Jager  Jacob  B.  geheilt  entlassen  und  trat  als  vollkommen  dienstfahig 
bei  seinem  wfthrend  dieserZeit  von  hier  wegverlegten  Bataillon  wieder 
ein.  Er  konnte  nach  der  letzten  Nachricht  seinen  Dienst  vollstandig 
versehen. 

3.  Schusswunde  durch  den  Unterleib.  Genesung.  — 
T.  Franz,  Jager  im  k.  k.  osterr.  Isten  Feldjagerbataillon,  nmchte  am 
26.  Jmii  1857,  Abends  9  Uhr,  vor  dem  Pfandhaus  auf  Posten  einen 
Entleibungsversuch.  Seiner  spater  gemachten  Angabe  nach  stemmte 
er  den  Biichsenkolben  zwischen  Strassenpflaster  und  Schilderhausboden 
und  hielt  mit  der  linken  Hand  die  Mtindung  in  die  Gegend  desHer- 
zens.  Da  er  aber  auf  diese  Weise  mit  der  rechten  Hand  an  den 
AbdrQcker  nicht  gelangen  konnte,  so  hielt  er  die  Mtindung  etwas 
tiefer,  einige  ZoU  vom  Leibe  entfemt  Die  dreilothige  Spitzkugel 
schlug  ihm  durch  den  Leib.  Die  Kugelwunde  selbst  verursachte  ihm 
keinen  Schmerz,  er  hatte  nur  eine  Art  Schlag  gespttrt.  Die  durch 
das  Pulver  herbeigefuhrte  Brandstelle  an  dem  vorderen  Schus^eingang 
schmerzte  ihn  anfangs  ganz  allein.  Gleich  nach  dem  Schuss  nahm 
er  wieder  Gewehr  unter  Arm  und  schaute  sich,  da  er  glaubte  gefehlt 
zu  haben,  nach  der  Kugel  um.  Erst  als  er  eine  Patrouille  auf  sich 
zukommen  sah,  brach  er  zusammen.  Jetzt  sptirte  er  auch  Schmerz 
an  der  hinteren  Schuss5£fhung  und  glaubte,  daselbst  sei  die  Kugel 
stecken  geblieben. 

Als  ich  um  9%  Uhr  bei  dem  Verwundeten  erschien,  fand  ich 
ihn  auf  dem  Boden  liegend.  Ich  begnfigte  mich,  die  stattgefundene 
Verletzung  durch  Sondirung  der  vorderen  SchussOfl&umg  zu  constati- 
ren  und  ihn  bis  zur  Vomahme  des  Transportes  moglichst  gut  zu  lagem. 

Bald  nach  meiner  Ankunfl  iSng  er  an  zu  klagen  und  zu.  stohilen, 
sowie  rothe  Massen  (es  war  wahrend  dieser  Zeit  schon  dunkel  gewor- 
den)  zu  erbrechen.  Spater  gab  er  mir  an,  nur  dasGefiihl  vonUebel- 
sein  und  fiirchtbarem  Durst  babe  ihm  das  Klagen  erpresst,  so  grosse 
Schmerzen,  um  darflber  zu  klagen,  babe  er  nicht  gespttrt.  Die  Uebel- 
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keit  und  das  Erbrechen  schreibt  er  dem  za,  dass  er,  bevor  er  den 
Posten  bezog,  eine  Portion  Brod,  Kirschen  und  Bier  za  sich  genom- 
men  hatte.  Wohl  aber  mag  die  rothe  Farbe  schon  zom  Theil  vim 
Blut  hergeruhrt  haben.  Eine  halbe  Stunde  nadi  roeiner  Ankunft 
ward  er  in  einem  Tragkorb  nach  dem  Gamisonshospital  abgeholt 
Herr  Regimentsarzt  Dr.  Gowalowsky,  alsbald  nach  mir  am  Plalz 
erschienen,  und  ich  folgten  ihm  sogleich  nach. 

Im  Lazareth  angekommen  liess  ich  ihn  entkleiden  und  za  Bette 
bringen.  Er  klagte  nun  hefbigen  Schmerz  im  Leibe,  der  sich  beim 
Druck  noch  starker  aussert,  besonders  in  der  Nahe  der  beiden  Sdiuss- 
6ilhungen.  Dabei  fiihlte  er  bestandige  Uebelkeit,  erbricht  grfine,  mil- 
Blut  gemischte  Massen,  hat  zugleich  erfolglosen  Drang  zum  Stuhl 
und  Urin.  Der  Durst  dauert  in  gleicher  Heftigkeit  fort,  wie  er 
sogleich  nach  dem  ersten  Erbrechen  aufgetreten  war.  Der  Puis  klein 
und  frequent. 

Beinkleider,  Unterhosen  und  Hemd  waren  auf  der  Bauchseite 
yerbrannt,  der  Waffenrock  am  hnken  hintem  FKlgel  in  derNahe  der 
Taille  zerrissen.  Die  vordere  Schussofihung,  von  einem  tellergfossen 
Brandschorf  umgeben,  befindet  sich  3%  ZoU  oberhalb  des  Nabete, 
Va  ZoU  nach  links  von  der  Mittellinie  entfemt.  Die  Wunde  hat 
einen  Durchmesser  von  y^  Zoll.  Die  hintere  Schussdfihung  befindet 
sich  3  Zoll  nach  links  von  den  Domforts&tzen  des  Rockgraths,  unter- 
halb  der  linken  Niere  und  1  Zoll  oberhalb  des  Darmbeinkammes. 
Aus  dieser  hinteren,  %  Zoll  im  Durchmesser,  mehr  langlichen  Wunde, 
ergiesst  sich  fortdauemd  ein  starker  Strom  reinen  Blutes. 

Der  Verwundete  erhielt  sogleich  nach  gehorigem  Verband  und 
Lagerung  Eisbksen  linkerseits  auf  den  hintem  und  vordem  Theil 
des  Unterleibes;  dazu  stfindlich  %  gr.  opii  puri;  zu  Kost  und 
Getrank  reine  Milch  mit  Eisstticken  darin. 

In  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Juni  dauerte  die  bestHndige 
Uebelkeit  und  das  Erbrechen  von  grilnen,  mit  Blut  vermischten  Massen 
fort.  DieBlutung  aus  der  hinteren,  einfach  mit  einem  Charpiebausch 
verschlossenen  WundoflEhung  war  nicht  wieder  gekehrt. 

Da  T.  den  Urin  im  Liegen  nicht  lassen  konnte,  so  war  er  auf- 
gestanden  und  hatte  sich  dessen  zu  grosser  Erleichterung  im  Stehen 
entledigt.  Der  Drang  zum  Stuhl  dauerte  fort,  ohne  dass  er  eintreten 
woUte.  Der  Kranke  erhielt  ein  Clysma,  die  ubrige  Behandlung  blieb 
dieselbe. 

Im  Laufe  des  27.  Juni  hatte  der  Kranke  viel  Schmerzen,  der 
Leib  war  gespannt,  aufgetrieben,  beim  Druck  empfindlich.   Die  Uebel- 
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keit  dauerte  fort,  ebenso  das  Erbrechen  grdner,  jetzt  mehr  ins  gelbe 
spielender  Massen,  in  denen  kein  Blut  mehr  beraerkt  wurde.  Der 
Kopf  war  frei,  der  Durst  immer  noch  heftig.  Auf  das  Clysma  war 
dinner,  braunlicher  Stuhl  eingetreten.  Aus  der  hinteren  Schussoff- 
nung  ergoss  sich  bestSndig  eine  serumartige  Flflssigkeit.  Die  Umge- 
bung  dieser  Wunde,  besonders  nach  oben  bin,  ist  angeschwollen. 

Am  Abend  des  27.,  nach  dem  Verspeisen  seiner  Portion  Milch, 
floss  aus  der  hinteren  Wunde  eine  schleimige,  gelbliche,  fast  kothar- 
tige  Masse  (gemischt  mit  geronnener  Milch),  von  heftigem  Gestank. 

Die  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  Juni  aber  schlief  er  gut,  hatte 
am  Morgen  weniger  Schmerz.  Die  Uebelkeit  war  verschwunden,  das 
Erbrechen  war  nicht  wieder  gekehrt,  der  Leib  zwar  noch  gespannt, 
Puis  klein,  der  Durst  noch  heftig,  die  Zunge  aber  feucht,  das  Urin- 
lassen  ging  gut,  die  Milch  schmeckte  ihm  kostbar.  Die  Umgebung 
der  Wunde  ist  hart  und  schmerzhaft.  Aus  der  hinteren  Oefi&iung 
fliesst  fortdauemd  dunnes,  gelbliches  Serum  aus. 

Im  Laufe  des  Tages  (28.  Juni)  befand  T.  sich  leidlich.  Uebel- 
keit und  Erbrechen  war  nicht  mehr  wiedergekehrt;  Kopf  frei,  Zunge 
feucht,  Durst  noch  heftig.  Auf  der  vorderen  Schuss5ffhung  sitzt  noch 
der  dicke,  feste.  harte,  schwarze  Brandschorf.  Der  Leib  noch  etwas 
gespannt,  beim  Druck  schmerzhaft,  Urinlassen  wieder  etwas  beschwer- 
licher,  der  Puis  klein,  aber  nicht  frequent.  Stuhl  war  keiner  wieder 
eingetreten,  dagegen  dauert  der  Ausfluss  der  gelben,  schleiraigen, 
kothig  riechenden  Masse  aus  der  hinteren  Oefl&mng  fort.  Eisauf- 
schlage,  opium  gr.  %  stOndhch,  Milch  mit  Eisstttcken  werden  unverandert 
fortgesetzt. 

Am  30.  Juni  war  etwas  geringer  Schmerz  im  Leib  aufgetreten, 
aber  bald  wieder  verschwunden,  der  Zustand  bis  auf  erleichternden 
Ahgang  von  Blahungen  per  annum  gerade  wie  am  Tage  vorher,  daher 
auch  die  Behandlung  dieselbe  blieb.  Nur  wurde  heute  wieder  ein 
Clysma  verordnet. 

Vom  30.  Juni  auf  den  1.  Juli  schlief  der  Kranke  gut.  Aufe 
Clysma  waren  schleimige,  kothige  Massen  abgegangen.  Der  Appetit 
war  etwas  besser.  Der  Urin  reichUch,  wenn  schon  immer  noch  etwas 
beschwerUch  zu  lassen.  An  der  vorderen  Schussofihung  stosst  sich 
der  Brandschorf  theilweise  los.  Aus  der  hinteren  OefFnung  wie.frtlher 
Schleim  und  unverkennbare  gelbe  Kothmassen.  Puis  ruhig.  Die 
flbrigen  Erscheinungen  wie  gestern.  T.  erhielt  den  gr.  Vi  op"  j^^tzt 
zweistflndhch;  stattEis  wurden  nur  kalte  Aufschlage  gemacht,  da  ihm 
der  hohe  Grad  von  Kalte  eine  schmerzhafte  Empfindung  verursachte. 
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Zur  Nahrung  Fleischbrflhsuppe.  Am  Nachmittag  erfolgte  freiwilKgc 
reichliche,  geschlossene  Oefl&iung. 

Die  Nacht  vom  1.  aiif  den  2.  Juli  schlief  T.  sehr  gut.  Die 
Suppe  schmecktfe  ihm.  Der  Durst  war  noch  stark,  aber  die  Zunge 
feucht,  der  Leib  wurde  weicher.  Die  vordere  Schussoflfhiing  selbst 
war  noch  trocken.  Aus  der  hinteren  Oeffnung,  dereu  friiherer  Aus- 
fluss  fortdauerte,  war  kurze  Zeit  (T.  gab  an  nach  einigen  Sekunden, 
soil  aber  wohl  heissen  Minuten)  nach  der  Morgensuppe  (Gries)  die- 
selbe  wieder  herausgelaufen.  Der  Kranke  hatte  erst  etwas  Stechen 
in  der  hinteren  Wunde,  dann  einen  reichlichern  Erguss  gefiihlt  und 
als  man  nachsah,  lag  das  ganze  Frtlhstuck  in  seiuem  Bette.  Geradc 
so  grau,  wie  sie  genossen,  lagen  die  GrieskSrper  auf  der  Unterlage. 
Sobald  der  Ausfluss  dieser  freraden  Korper  aufhorte,  verlor  sich  auch 
das  Stechen  in  der  Wunde.  Der  Kranke,  der  nun  Hunger  spurte, 
bat  sich  selbst  seine  Milchkost  wieder  aus,  da,  wie  er  richtig  bemerkte, 
die  im  Magen  alsbald  geronnene  Milch  ihm  nicht  so  leicht  wieder 
entginge.  Statt  der  kalten  Aufschlage  wurden  jetzt  warme  ChamiDen- 
Fomentationen  gemacht,  da  sich  der  Brandschorf  iramer  mehr  loste 
und  einen  (iblen  Geruch  annahra. 

Vom  2.  auf  den  3.  JuM  schlief  T.  wenig,  er  hatte  Drang  zu 
Stuhl  ohne  Erfolg,  sonst  war  das  Befinden  wie  gestem.  Auf  ein 
Clysma  erfolgte  geschlossener  Stuhl. 

Die  Nacht  vom  3.  auf  den  4.  Juli  war  gut  und  hob  sich  der 
Appetit  immer  mehr.  Der  Durst  wurde  geringer,  T.  erhielt  zu  seiner 
Milchkost  ein  Weissbrod  (ohngefahr  6  Loth). 

Am  5.  Juli  konnte  er  den  Urin  ohne  die  geringste  Beschwerde 
lassen.  Die  Zunge  war  etwas  weiss  belegt,  derGeschmack  aber  rein. 
Der  Ausfluss  aus  der  hintern  Wunde  enthielt  heute  keinen  Koth, 
wohl  aber  wieder  geronnene  Milchstiickchen,  roch  und  reagirte  stark 
sauer.  T.  erhielt  2  Milchbrodchen,  Abends  erfolgte  freiwillig  reich- 
liche geschlossene  OeShung. 

6.  Juli.  Er  hatte  Nachts  etwas  bald  wieder  verschwindenden 
Leibschmerz.  Druck  unterhalb  desNabels  auf  den  Leib  war  empfind- 
lich  (opii  puri  gr.  Vi).  Der  Brandschorf  der  vorderen  Wunde  beginnt 
sich  im  Centrum  zu  losen.  Die  Brandwunde  herum  eitert  stark.  Die 
hintere  Wundoflfhung  sondert  weniger  ab.  Ihre  Umgebung  war  auch 
jetzt  weniger  geschwollen  und  hart  wie  fruher.  Milchkost  und  3 
Brodchen. 

7.  Juli.  Nacht  wieder  gut,  ohne  Schmerz;  auch  der  Leib  nicht 
mehr  empfindlich.     Die   hintere  Wundoifnung  sondert  Eiter  ab  und 
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zeigen  sich  darunter  lebhafte  Granulationen.  An  der  vorderen  Schuss- 
dffhmig  hat  sich  der  Schorf  abgestossen  und  hat  dieselbe  ebenfalls 
ein  lebhaftes  Aussehen.  T.  erhielt  zu  seiner  Milchsuppe  Kalbsragout 
und  Kalbsbraten. 

Am  8.  Juli  Allgemeinbefinden  gut.  ,  Aus  der  hinteren  Oeflhung 
kam  wieder  saurer  Schleim  und  geronnene  Milch.  Im  Laufe  des 
Tages  wurde  der  Puis  etwas  voUer  und  frequenter,  dieZunge  belegt, 
der  Appetit  geringer,  der  Durst  wieder  starker. 

In  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  Juli  schlief  T.  schlecht.  Es 
war  haufig  wasseriger  Stuhl  eingetreten. 

9.  Juli.  Bis  auf  etwas  geringeren  Appetit  ftihlte  sich  der  Kranke 
ziemlich  wohl.  Er  erhielt  ein  Clysma  aus  Amylum  und  Tinct.  thebaica, 
worauf  der  Durchfall  aufh5rte.  Statt  Milchkost  wurde  jetzt  Fleisch- 
bruhsuppe  verordnet. 

Die  nachste  Nacht  war  gut,  am   10.  Juli  das  Befinden  des  T. 
zu   seiner   Zufriedenheit.     Die   vordere   Oeflfhung   ist  mit  lebhaften  . 
Granulationen  ausgeflillt,    die  hintere  bis  auf  eine  kleine  Fistel,   die 
guten  Eiter  entleert,  geschlossen, 

Im  Laufe  des  11.  Juli  hatte  T.  noch  3mal  dtlnnen  Stuhl,  aber 
ohne  alle  weitere  Beschwerde,  ebenso  die  Nacht  vom  11.  auf  den 
12.  Juli.    Der  Appetit  war  aber  fortwahrend  gut. 

Am  13.  Juli  trat  breiiger  Stuhl  ein.  Der  Grund  der  Wunden 
hob  sich.  Am  16.  Juli  war  der  Stuhl  geschlossen.  Am  17.  Juli 
stand  der  Kranke  zum  ersten  Mai  auf.  Am  19.  Juli  erhielt  er  kr&f- 
tige  Fleischkost,  Rindfleisch,  Hammelsbraten.  Am  21.  Juli  sonderte 
auch  die  hintere  Oeflhung  nichts  mehr  ab.  Fleisch,  Brod  und  Bier. 
Die  wuchemden  Granulationen  wurden  mit  lapis  infernal,  betupft. 
Am  23.  Juli  war  die  hintere  Oeflhung  geschlossen  und  geheilt.  Die 
vordere  eiterte  noch.  Letztere  wurde  mit  Aqua  Creosoti  verbunden. 
Am  I.August  gabT.  an,  bci  Ifingerem  Gehen  sehr  bald  eineSchwache 
im  Imken  Bein  zu  filhlen.  Am  18.  August  war  auch  die  vordere 
SchussiJfifeung  vollig  geheilt.  Der  Kranke  erhielt  voUe  Kost,  Fleisch, 
Brod  und  Bier. 

Am  31.  August  wurde  T.  geheilt  entlassen,  66  Tage  nach  statt- 
gehabter  Verwundung.  Nur  die  Schwache  im  linken  Bein  fOhlte  er 
noch,  wenn  er  lange  gegangen  war.  T.  erhielt  V«  Jahr  Urlaub,  war 
aber  schon  nach  V*  Jal^r  wieder  bei  seinem  Bataillon,  wo  er  vor  wie 
nach  Dienst  thut,  wie  jeder  andere. 

Ob  in  diesem  Fall  der  Magen  mit  verletzt  war,  m5chte  ich  nicht 
behaupten,   obgleich   die   vordere  SchussSffhung   der  vorderen   oder 
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vielmehr  unteren  Seite  des  bei  der  Verletzung  vollen  Magens  enl- 
sprichit,  auch  das  anhaltende  mehrtagige,  mit  Blut  vermischte  Erbre- 
chen  daran  denken  liess.  Sicher  aber  war  ein  Theil  des  Dunndarms 
verletzt,  was  aus  den  abgegangenen,  deutlich  bemerkten  kleinen  Koth- 
massen,  der  Milch-  und  Griessuppe  za  schliessen  ist.  Die  bintere 
Oei&iung  entspricht  eigentlich  mehr  dem  colon  descendens,  aber  die 
dort  gebildeten  festen  Kothmassen  traten  nie  zu  Tage. 

Dass  aber  der  lange  Schusskanal  so  gut,  so  casch  (nach  53  Tagen) 
und  glucklich  heilte,  hat  wohl  seinenGrund  darin,  dass  der  Verletete 
gleich  in  Wart  und  Pflege  genommen  wurde,  eine  jugendlich  kraftige 
intakte  Constitution  besass  und  dieRichtung  desSchusses  wahrschein- 
lich  eine  knieformige  war.  Letzteres  schliesse  ich  theils  aos  der 
raschen  Verlothung  der  Darmwunde,  theils  aus  der  am  3ten  Tage 
bemerkten,  beim  Druck*  schmerzhaften  Geschwulst,  die  sich  von  der 
hinteren  Schussoffhung  nach  oben  zog. 

Es  ist  etwas  sehr  natarliches,  dass,  wenn  ein  Mann  einen  Stoss 
Oder  Tritt  gegen  den  Leib  bekommt,  ja  nur  bekomraen  zu  soDen 
bemerkt,  er  sich  unwillkiihrlich  vorbeugt.  Im  Moment  des  Schusses 
nun,  der  dem  Verwundeten  wie  ein  Schlag,  ein  heftiger  Stoss  gegen 
den  Unterleib  vorkam,  beugte  T.  sich  rasch  noch  weiter  vom  fiber. 
Dieser  Moment  aber  fallt,  so  rasch  die  Kugel  auch  ging,  zwischeo 
den  Augenblick  -des  Einschlagens  und  den  Moment  des  Austritts  der 
Kugel  aus  dem  hinteren  Theil  des  Korpers.  Und  zwar  lag  der 
Moment  des  Vorwartsbeugens  dem  Augenblick,  wo  die  Kugel  den 
K5rper  verliess,  naher,  als  dem  des  Einschlagens.  Desswegen  scheint 
der  Winkel,  den  der  Schusskanal  (die  Kugel  ging  naturlich  gerade) 
machte,  auch  dem  Rticken  naher  zu  liegen,  als  der  Brustseite  und  so 
das  letzte  kurze  Stlick  des  Schusskanals  parallel  mit  der  Ruckenflache 
verlaufen  zu  sein. 

4u  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital 

!6erid)t 


Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Das  von  Theobald  Christ,  Dr.  derMedicin  und Geburtshulfe, 
gestiftete  Hospital  ist  nach  dem  letzten  Willen  desselben  fur  armc 
und  kranke  Kinder  bestimmt,  welche  zwischen  dem  5t€n  und  12ten 
Lebensjahre  stehen  und  im  hiesigen  Burgerverbande  oder  Heimaths- 


Dr.  S-tiebel  jun.,  Dr.  Christ'sches  Kinderhospital.  ^l^J 

rechte  sind,  ohne  Ansehen  des  Religionsbekenntnisses.  Das  Kranken- 
haus,  dessen  Gruudstein  am  14.  August  1843  gelegt  worden,  konnte 
mit  dSui  1.  Januar  1845  erfiflfhet  werden,  und  sah  sich  durch  die 
Freigebigkeit  hohen  Senats,  hiesiger  Einwohnerschaft  und  auswartiger* 
Gonner  in  den  Stand  gesetzt,  ausser  den  durch  das  Testament  des 
Stifters  dazu  berechtigten ,  auch  solche  Kinder  au£zunehmen,  welche 
unter  und  ilber  den  von  dem  Erblasser  gesteckten  Altersgrenzen  sich 
befanden. 

Die  Administration  des  Dr.  Christ'schen  Kinderhospitals  besteht 
aus  5  Mitgliedem,  von  welchen  eines  den  Vorsitz  fiihrt,  ein  anderes 
das  ProtokoU,  einem  dritten  die  Kasse  obliegt,  und  die  sich  in  die 
sonstigen  Geschafte  theilen.  Zwei  Schufczfrauen  haben  die  Oberauf- 
sicht  fiber  alle  in  dem  Kreise  weiblicher  Beschaftigungen  liegenden 
Einrichtungen.  Einem  Hospitalarzt  (jeizt  Dr.  Stiebel  jun.)  ist  die 
arztliche  Behandlung  der  Kranken  iibergeben,  die  Krankenwartung 
und  Haushaltung  wird  von  Diakonissinnen  versehen. 

Die  Einkunfte  bestehen: 

1)  aus  den  Interessen  des  von  Dr.  Christ  gestifteten  Grimdkapi- 
tals  und  dessen  Zuwachs; 

2)  aus  den  Interessen  des  durch  Schenkung  und  Vermftchtnisse 
zuwachsenden  Separatfonds ; 

3)  aus  den  Schenkungen  an  Geld,  Gottespfenningen,  Utensilien, 
Nahrungsmitteln  und  den  jahrlichen  Beitragen; 

4)  aus  den  Vergfltungen,  welche  die  gegen  Bezahlung  aufgenom- 
menen  nicht  berechtigten  Kranken  leisten,  und  aus  dem  Ertrag  des 
bei  den  Verordnungen  im  Hause  einkommenden  Geldes. 

Wegen  der  Hausordnung  und  der  sonstigen  Einrichtungen  ver- 
weisen  wir  auf  die  im  Jahre  1845  erschienene  erste  Veroflfentlichung, 
wegen  der  Uebersicht  der  in  jedem  Jahre  behandelten  Kranken  auf 
die  jahrlichen  Berichte  und  lassen  Tiier  nur  die  Zahlen  der  seit  der 
Eroffhung  aufgenommenen  und  behandelten  Kinder  folgen. 


Jahr. 
1845 

Innere. 

E.       H. 

36     30 

Chirurgisclie. 

K.       U. 

2       2 

70 

1846 

40 

47 

2 

2 

91 

1847 

36 

57 

2 

— 

95 

1848 

36 

32 

3 

— 

71 

1849 

40 

35 

2 

2 

79 

1850 

25 

37 

3 

— 

65 

1851 

31 

40 

7 

3 

81 
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f 

Jahr. 

Innere. 

Chinurgiache. 

Samme. 

K. 

H. 

K. 

u. 

1852 

48 

41 

3 

3 

95 

1853 

42 

55 

9 

6 

112 

1854 

52 

83 

3 

8  . 

146 

1855 

48 

71 

7 

6 

132 

1856 

61 

71 

4 

9 

145 

1857 

53 

56 

15 

27 

151, 

80  dass  also  in  den  Jahren  1845  bis  1857  1333  Kinder  und  zwar 
610  Knaben  und  723  Madchen  verpfiegt  warden.  In  dem  letztver- 
flossenen  Jahre  1857  wurden  nachfolgende  Krankheiten  in  dem  Hos- 
pitAle  behandelt. 


ZiU  der  Behan- 
delten. 

YerUlekeifir 
dis  JaJtf  185a. 

Chirurg. 

Genesen. 

Ungeheilt. 

GestorbeiL 

Innere. 

Innere. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chirurg. 

Innere. 

Chirurg. 

ddmig. 

K. 

M* 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K. 

H. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K.    M. 

K.     M. 

53 

56 

15 

27 

31 

27 

14 

27 

4 

6 

3 

1 

17 

18 

— 

'  1 

12    10 

1      8 

Hdchster  Stand  29. 


Mittlerer  Stand  21. 


Niederster  Stand  14. 


IJebersioht  der  vom  1.  Jantuir  bis  sum  81.  December  1867  im 
Kinder -Krankenhause  behandelten  Krankheitsformen. 
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7 
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19 

18 

18 

Berieht  iber  die  Wirksankeit  der  v.  Mfihlen'sehen  EntbindangsaMUlt. 

Das  Vermachtniss  der  Freifrau  Henriette  Charlotte  von  Mdhlen, 
geb.  V.  Lersner,  hat  den  Zweck,  hiesigen  verheiratheten  Bflrgersfrauen, 
welchen  hSusliche  Verhaltnisse  die  Niederkunft  in  der  eigenen  Wohnung 
erschweren,  eine  Zuflucht  filr  Entbindung  und  Wochenbett  anzuweisen. 
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Da  das  Vermachtniss  nicht  hinreichte,  ein  abgesondertes  Hans 
zu  bauen  und  eine  eigene  Wirthschaft  zu  fiihren,  diese  Stifbiing  auch 
nach  dem  Willen  der  Erblasserin  unter  der  Administration  des  Christ- 
schen  Kinderhospitals  steht,  so  hat  dieselbe  einstweilen  miethweise 
drei  abgesonderte  Zimmer  des  Erdgeschosses  fdr  dieselbe  eingeraumt 

Die  Pflege  wird  von  einer  der  Diakonissinnen  abemommeiL 
Geburtshelfer  ist  der  zeitweUige  Arzt  des  Kinderhospitals. 

Die  Anstalt  wurde  mit  dem  I.  Januar  1855  eroffhet  und  es 
sind  bis  su  Ende  des  Jahres  1857  23  Frauen  daselbst  niedergekom- 
men  und  zwar  1855  7,  1856  8,  1857  8  Frauen. 

5.    BochushospitaL  *) 

^rrid)t 

von 

Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 


Allgeneiie  Uebersicht, 


Zahl  der  behandelten 
Kranken. 


Verblieben 
vom  J.  1856 


Autgenom- 
men  im  J.  1857 


Entlassen 


Geheilt. 


Gebessert 


Ungeheilt. 


Gestorbeo. 


gegangen 

in  das  Jikr 

1858 


M. 


W. 


M. 


W. 


M. 


W. 


M. 


W. 


M. 


W. 


M. 


W. 


M. 


W. 


15 


13 


468 


202  ii  464 


209 


1^8 


665 


693 


i        673 
Oder  97-l7o 


Oder  O'27o 


4 
Oder  0-5  7o 

693 


2 
oderO-27< 


12 
Oder  l-7*/ft 


Von  den  693  behandelten  Kranken  litten 

an  Kratze '.     .     .  476 

an  unheilbaren  Uebeln     ......  1 

an  Tripper  und  Syphilis       188 

an  Blattern 2 

an  andem  Krankheiten 26 


693. 
Die  Summe  aller  Verpflegtage  betrug    10,825. 


*)  Diese  Anstalt  befindet  sich  seit  1844  in  einem  vor  Sadwenhausen  gelege- 
nen  Garten;  ein  grdsseres  Haas  mit  74  Betten  in  23  Zimmeru  ist  far  die  sypfaili- 
tischen  und  kratzigen,  ein  kleineres  mit  22  Betten  in  7  Zimmem  far  die  Blattern- 
Kranken  bestimmt;  im  Jahre  1857  ward  eine  neue  Badeanstalt  erricbtet.  Ange- 
stellt  sind  ein  Arzt  und  ein  Assistenzchirurg.  Anm.  der  Red. 
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Die  mittlere  Zahl  der  Verpflegtage 

a)  sammtlicher  Kranken  tlberhaupt      .    .  15-62  Tage 

b)  der  Kratzigen       4*14    „ 

c)  der  Syphilitischen  und  Tripperkranken  4246    „ 

d)  der  Blatterkranken 12*  5    „ 

e)  der  anderweit  Erkrankten      ....  17-  0    „ 

Der  hochste  Stand  der  Kranken  war  am  27.  Januar  rait  42  Kranken, 
der  niedrigste  Krankenstand  am  21.  December  mit      .10        „ 
Unter   den   693  Kranken  befinden   sich  Frankfurter  Bflrger 

und  Familien 94  K6pfe, 

Eingebome  der  Frankfurter  Dorfschaflen 25      „ 

Auswartige 574      „ 

I.  Kratze. 

An  Kratze  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  476  Kranke,  354 
Mtoner  und  122  Weiber  behandelt.  Sie  bedurften  einer  Gesammt- 
verpflegezeit  von  1972  und  einer  mittleren  von  414  Tagen.  Es  ist 
diess  die  kflrzeste  mittlere  Verpflegedauer  der  Kratze  seit  dem  57jah- 
rigen  Bestehen  der  Anstalt  und  es  wurde  dieselbe  einigen  Modifika- 
tionen  der  Behandlung  verdankt,  auf  welche  ich  weiter  unten  naher 
zu  sprechen  kommen  werde.  —  Das  alteste  Individuum,  das  kratzig 
die  Hilfe  der  Anstalt  aufsuchte,  war  ein  53jahriger  Knecht,  das 
jlingste  ein  14  Tage  alter  hiesiger  weiblicher  Saugling.  Zwischen 
diesen  beiden  Altersextremen  waren  alle  Classen  vertreten,  vorzugs- 
weise  die  der  Zwanziger.  Bezttglich  der  Berufsarten  stellten  die 
TaglShner  (65  Kopfe),  Schuster  (61  Kopfe)  imd  Dienstmagde  (58  K.) 
das  grSsste  Contingent.  —  Auch  in  diesem  Jahre  ist  es  nicht  gelun- 
gen  bei  Allen,  die  sich  als  kratzig  zur  Untersuchung  vorstellten,  das 
diagnostische  Criterium,  die  Milbe,  aufeufinden.  Wenn  diess  auch 
bei  der  weitaus  grossten  Zahl  von  Kranken,  —  340  (241  MSimem 
und  99  Weibem)  glflckt^,  so  prasentirten  sich  doch  56  (47  Manner 
und  9  Weiber),  bei  denen  zwar  Gauge,  aber  keine  Milben  nachzuweisen 
waren,  wahrend  bei  51  (41  Mannem  und  10  Weibem)  auch  diese 
fehlten,  und  nur  die  anderen  der  Kratze  zugehorigcn  Symptome  zur 
Vorsicht  und  Aufhahme  riethen.  Bei  29  Kranken  (24  Mannem  lind 
5  Weibem)  konnte  gewiss  mit  vollem  Rechte  die  Krankheit  fttr  eine 
andorc'  als  Kratze  erklart  werden,  da  alle  verdachtigen  Zeichen  fehlten, 
und  doch  musste  ihre  Zulassung  auf  Grund  mannichfach  gewichtiger 
Angaben  gestattet  werdeq. 

11 


162  Dr.  J.  G.  A.  Knoblauch, 

Wenn  ich  im  Jahresberichte  von  1856,  gestiitzt  auf  vielfiLltige 
Beobachtungen  und  genau  ennittelte  Thatsachen,  den  Ausspruch  that, 
es  sei  vor  Ablauf  von  3  bis  4  Wochen,  vom  ersten  Auftreten  des 
Juckens  bei  einem  Individuum  an,  die  positive  Diagnose  der  Kratze 
nicht  zu  begrttnden,  so  halte  ich  diesen  Ausspnich  auch  heute  noch 
aufrecht,  —  jedoch  mit  dem  Zusatze,  in  der  Mehrzahl  der  Falle: 
denn  das  abgelaufene  Jahr  hat  mir  drei  Kranke  zugeffihrt,  bei  welchen 
ein  erst  8—  lOtagiges  unbedeutendes  Jucken  bestand,  durch  das  sie 
aufinerksam  und  angstlich  gcmacht  sichRaths  in  der  Anstalt  erholten. 
Bei  diesen  drei  Kranken  waren  weder  Gange  noch  Biaschen,  noch 
sonst  irgend  etwas  Verdachtiges  bei  einer  selbst  genauen  Untarsa- 
chung  zu  sehen,  und  doch  entdeckte  ein  fortgesetztes  und  aufinerk- 
sames  Nachforschen  Milben,  bei  deren  Ansichtigwerden  ich  mich  ihrer 
Kleinheit  wegen  schon  freute,  endlich  einmal  uiannliche  Thiere  gefun- 
den  zu  haben,  bis  die  Besichtigung  unter  dem  Mikroskop  auch  diese 
Freude  zu  Schanden  we^den  liess. 

Die  Behandlung  der  Kratze  zerfiel  im  abgelaufenen  Jahre  in  drei 
verschiedene  Methoden,  von  denen  eine  wieder  eine  geringe  Abande- 
rung  gegen  frtther  erlitten  hat.  Der  alten  Kratzkur  mit  der  Vezin- 
schen  Salbe  wurden  438  Patienten  (326  Mtoner  und  112  Weiber) 
unterworfen.  Da  ich  bei  dieser  Kur  die  bisher  ttbliche  siebente  Ein- 
reibung  fftr  (Iberflflssig  erkannt  hatte,  setzte  ich  die  Zahl  der  Ein- 
reibungen  auf  sechs  herab,  wodurch  filr  den  Kranken  und  die  Anstalt 
ein  ganzer  Verpflegtag  erspart  und  doch  eben  so  sichere  Heilresul- 
tate  erzielt  wurden.  Recidive  sind  bei  dieser  Kurart  nicht  vorgekom- 
men,  wie  sie  denn  flberhaupt  im  Vergleich  zu  andern  Methoden  hin- 
sichtlich  der  Sicherheit  ihres  Erfolges  nichts  zif  witnschen  abrig  lisst. 
Dafftr  wurden  aber  6  Individuen  (3  Manner  und  3  Weiber)  innerhalb 
weniger  Monate  zum  zweiten  Male  an  Kratze  behandelt,  nicht  weil 
das  erste  Verfahren  ein  unzureichendes  geblieben  ware,  sondem  wefl 
sie  einer  neuen  Ansteckung  sich  ausgesetzt  batten.  —  Die  zweite 
Behandlungsmethode,  welche  zur  Anwendung  kam,  war  die  alte 
Schnellkur,  d.  h.  die  von  Hardy  angegebene  und  von  mir  modificirte.*) 


•)  Die  Modification  besteht  darin,  dass  ausser  der  Einreibung  mit  der  gewolm- 
lichen  englischen  Kr^tzsalbe  der  Kranke  noch  mit  einer  conceutrirten  Essigv** 
schung  bedacht  wird  (Acet.  crad.  ffii,  acet.  concentradss.  S^i^^O?  ^  dass  die  swei- 
sttindige  Curmethode  in  folgende  einzelne  Perioden  zerfdllt:  1)  Ein  einst(indiges 
wannes  Wasserbad,  in  welchem  sich  der  Kranke  mit  Seife  wascht,  alsdann  2)  eine 
halbstiindige  Einreibung  aller  E5rperstellen  (mit  Ausnahme  des  Gesichts)  mit  der 
englischen  Kr&tzsalbe  und  zwar  mittelst  eiues  wollenen  Lappens,  Abvaschiing  des 
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Sie  wurde  bei  15  Individuen  angewendet,  und  zwar  bei  7  Mannern 
und  8  Weibern.  Das  dabei  erzielte  Resultat  war,  dass  ein  Weib 
recidiv  wurde,  mit  andern  Worten,  dass  bei  einem  Patienten  die 
Cur  eine  unvollstandige  war  und  nicht  zu  dauernder  Heilung  fiiihrte, 
wahrend  bei  den  14  anderen  die  Heilung  eine  grandliche  zu  sein 
schien.  Ich  sage  „schien,"  weil  keiner  der  Entlassenen  wiederkehrte, 
was  gewiss  der  Fall  gewesen  sein  wurde,  wenn  kein  oder  nur  ein 
Theilerfolg  der  Cur  stattgefimden  hatte.  Ein  grdsseres  Gewicht 
erhalten  diese  vermutheten  Heilungen  noch  dadurch,  dass  unter  den 
8  Weibern  6  Freudenmadchen  waren,  die  sicher,  da  sie  einer  bestan- 
digen  arztlichen  Ueberwachung  unterworfen  sind,  sofort  der  Anstalt 
wieder  uberwiesen  worden  wftren,  wenn  irgend  ein  neues,  der  Kratze 
verdachtiges  Symptom  sich  gezeigt  hatte  oder  die  Cur  eine  missglQckte 
zu  nennen  gewesen  ware.  Unter  so  bewandten  Umstanden  darf  dieser 
Methode  ein  gewisser  Werth  nicht  abgesprochen  werden.  —  Diedritte 
Art  der  Kratzbehandlung  endlich,  welche  ich  inAnwendung  zog,  ver- 
dankt  ihr  Zustandekommen  einer  gelegentlich  gemachten  Bemerkung 
eines  mir  befreundeten  CoUegen  tlber  die  rasch  Insecten  todtende 
Wirkung  des  Benzols.  Sie  bestand  in  Folgendem.  Der  Patient 
erhielt  ein  stdndiges  warmes  Wasserbad,  in  welchem  er  sich  an  alien 
Korperstellen  mit  gewohnlicher  Seife  reinigte,  wurde  darauf  sorgfaltig 
abgetrocknet  und  dann  wahrend  einer  halben  Stunde  am  ganzen 
Korper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  mit  Benzol  (Bronner'schem 
Fleckenwasser)  abgewaschen.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
wurde  diese  Abwaschung  uber  den  ganzen  Korper,  aber  nur  einmal 
und  kurz,  wiederholt.  Die  hierauf  vorgenommene  Untersuchung  des 
Kranken  ergab  meist  todte  und  durchsichtige  Milben,  wie  bei  der 
andern  Art  der  Schnellkur.  Es  war  somit  ein  momentaner  Erfolg 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Den  auf  die  Cur  nachst  folgenden 
Wochen  blieb  es  indess  vorbehalten,  zu  entscheiden,  ob  die  Methode 
in  jeder  Beziehung  eine  erfolgreiche  genannt  werden  dttrfe,  weil  in 
diesem  Falle  aiich  die  Eier  zerst5rt  sein  mussten  und  ein  Recidiv 
der  Krankheit  nicht  vorkommen  durfte.  Die  unbefangene  PrQfung 
der  beobachteten  Thatsachen  lehrte  Folgendes:  Von  den  23  Indivi- 
duen, welche  auf  die  eben  geschilderte  Weise  behandelt  worden 
waren  —  (es  waren  21  Maimer  und  2  Weiber)  konnten  22  nach 
VoUendung  der  Cur  gleich  entlassen  werden,  weil  die  aufgefundenen 


Fettes  mit  Seifenwasser  und  3)  eine  abermalige  balbstOndige  Waschung  des  ganzen 
Korpen  mit  dem  concentrirten  £Bsig. 

11* 
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Milben  die  zum  Ausspruch  der  Heilung  erforderlichen  Eigenschaften 
zeigten.  Nur  bei  eiiiem  Manne  musste  die  Behandlung  als  erfolglos 
angesehen  werden,  da  bei  ihm  gleich  nach  derselben  lebende  Thiere 
gefunden  wurden.  All  den  22  Geheilten  wurde  bedeutet,  dass  sie 
sich  sogleich  in  der  Anstalt  wieder  einzufinden  batten,  sobald  sie  von 
Neuem  Jucken  versptiren  sollten.  Die  erste,  zweite  und  dritteWoche 
kam,  —  wie  leicht  zu  erwarten,  —  Nieinand  wieder.  Als  aber  die 
vierte  Woche  begann  und  zu  Ende  ging,  batten  sich  bereits  6  mit 
Benzol  Behandelte  (5  Manner  und  1  Weib)  wieder  eingefunden,  und 
zwar  mit  den  unzweideutigsten  Zeichen  der  Kratze.  Bei  dreien  waren 
durch  die  vorausgegangene  Cur  die  Eier  nicht  zerstort  worden,  das 
bewiesen  ganz  unzweifelhaft  die  aufgefiindenen  kleinen,  ein  junges 
Alter  verrathenden  Thiere;  —  es  waren  diese  also  Recidive.  Ob  bei 
den  drei  andem  vielleicht  eine  neue  Ansteckung,  sei  es  durch  die 
Kleider  oder  auf  anderm  Wege  vermittelt  erfolgte,  und  sie  demgemass 
nicht  als  recidiv  zu  betrachtcn  waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheidea 
mochte  aber  doch  lieber  in  Anbetracht  der  drei  andem  Falle  mich 
der  Annahme  der  Recidive  mehr  als  der  einer  neuen  Ansteckung 
zuneigen.  Was  aus  den  16  andern  Kranken,  die  sich  mir  nicht 
wieder  vorstellten,  geworden  ist,  weiss  ich  nicht.  Gewiss  blieb  einer 
oder  der  andere  dauemd  geheilt;  moglich  auch,  dass  die  Wiederer- 
krankten  das  Vertrauen  zur  Anstalt  verloren  und  einer  anderenHilfe 
sich  zugewendet  haben.  Zufolge  dieser  Resultate,  die  mir  die  Gewiss- 
heit  einer  durchgreifenden  Heilung  fur  die  Mehrzahl  der  Falle  ver- 
neinten,  unterliess  ich  die  fernere  Anwendung  dieser  Curart,  und 
wandte  mich  wieder  der  alten,  in  der  Zahl  ihrer  Einreibungen  von 
mir  beschrankten  Methode  zu.  —  Vergleichen  wir  nun  die  drei  in 
diesem  Jahre  zur  Anwendung  gekommenen  Behandluagsweisen  der 
Kratze,  so  verdient  in  Bezug  auf  Sicherheit  und  Dauerhaftigkeit  der 
Heilung  die  alte  Behandlung  unstreitig  den  Vorzug  vor  den  Schnell- 
kuren,  wahreud  von  letzten  wieder  sich  mir  diejenige  als  die  wirk- 
samste  und  zuverlassigste  dargestellt  hat,  welche,  wie  oben  erwahnt 
wurde,  die  Sandsalbe  und  Essigwaschungen  zu  ihren  heilenden  Ingre- 
dienzien  zahlt. 

n.   Tripper  und  Hodenentztindung. 

a)  Tripper. 

Es   wurden   in   dem   abgelaufenen  Jahre   an   den  verschiedenen 
Formeh  des  Trippers  19  Individuen  behandelt,  die  eine  Gesammtver- 
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pflegezeit  von  501,  und  eine  mittlere  von  26*36  Tagen  erforderten. 
Es  waren  darunter  17  Mfinner  und  2  Weiber.  Es  ist  die  mittlere 
Verpflegezeit  um  etwas  h5her  ausgefallen,  als  das  vorige  Jahr,  was 
nur  dem  Umstande  zuzuschreiben  ist,  dass  ein  Madchen  mit  Ophthal- 
mia gonorrhoica,  auf  das  ich  unten  noch  einmal  zu  sprechen  kommen 
werde,  nach  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  noch  eines  langeren  Auf- 
enthaltes  in  dem  Hospitale  genoss,  ob  sie  gleich  schon  langere  Zeit 
kein  Gegenstand  arztlicher  Wirksamkeit  mehr  war,  weil  sie  einestheils 
keine  andere  Zufluchtsstatte  hatte,  anderntheils  ihr  die  Mittel  zur 
RQckkehr  in  die  Heimath  fehlten.  Zieht  man  dieses  plus  von 
Ernahrungstagen  ab,  so  ddrfte  die  Hejlungsdauer  der  Tripperkranken 
der  der  frtiheren  Jahre,  von  21  Tagen  im  Mittel,  ziemlich  gleich 
kommen.  —  Die  einzelnen  Formen  des  Trippers  vertheilten  sich 
folgendermaassen.  An  Eicheltripper  litten  2  Manner,  bei  denen 
nichts  Besonderes  hervorzuheben  ist.  Mit  achtem  Tripper  — 
Blenorrhoea  urethrae  —  waren  14  Manner  und  ein  Freudenmadchen 
behaftet.  Bei  ersteren  mdchte  ich,  da  Symptomatologie  und  Diagnose 
nichts  Mittheilenswerthes  darboten,  beztiglich  der  Therapie  die 
Erfahrung  beifligen,  dass  in  hartnackigen  Fallen,  wo  es  weder  durch 
Copaivabalsam  noch  durch  Cubeben,  weder  durch  eine  demulcirende 
Behandlung  noch  durch  Einspritzungen  von  der  mannichfaltigsten  Art 
und  dem  verschiedenartigsten  Starkegrad  geUngt,  die  im  vorjahrigen 
Berichte  geschilderte  Beschaflfenheit  des  Hamrohrensecrets  herbeizu- 
ftlhren,  vielmehr  immer  dieselbe  puriforme,  dickeMaterie  abgesondert 
wird,  —  dass  in  solchen  Fallen,  namentlich  aber  in  denen,  in  welchen 
auch  bei  scheinbar  erzielter  Heilung  des  Trippers  dieser  bald  wieder 
von  Neuem  zu  laufen  beginnt,  der  methodische  innere  Gebrauch  des 
Calomel  oft  eine  (iberraschend  gtinstige  Wirkung  aussert,  indem  er 
nicht  allein  fast  immer  die  gewilnschte  wasserig-milchige  Fliissigkeit 
zu  Tage  ISrdert,  sondem  auch  sehr  haufig  allein  die  Heilung  vermit- 
telt.  —  Bei  dem  Freudenmadchen  war  nicht  die  Vagina  die  Quelle 
des  Ausflusses,  —  wie  noch  haufig  genug  der  fluor  albus,  wenn  auch 
ganz  irriger  Weise,  fiir  Tripper  gedeutet  wird,  —  sondem  die  Ure- 
thra; es  war  also  eine  achte  Urethral -Blenorrhoe,  die  mir  mehr  zu 
schaffen  machte  als  mancher  hartnackige  Mannertripper.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  beim  Manne  hfllfreichen  Antiblenorrhagica  beim 
Weibe  sehr  selten  anschlagen  und  nur  ausnahmsweise  Erfolge  herbei- 
fflhren.  Ebenso  ist  derNutzen  der  Injectionen  wegen  derWeite  und 
Kflrze  der  Hamrohre  haufig  ein  sehr  problematischer.  Ich  qualte 
mich  daher  nicht  lange  mit   diesen  Mitteln   ab,   als   sie   das  Leiden 
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nicht  verbessern  zu  wollen  schienen,  sondern  legte  mit  lapis  Solution 
getrankte  Charpiewieken  in  die  Harnrohre  ihrer  ganzen  Lange,  nicht 
aber  nach  ihrer  vSlligen  Weite  ein,  und  erreichte  darait  wenigstens 
so  viel,  dass  der  Ausfluss  nach  30  Tagen  cessirte.  —  Eine  drittc 
Form  des  Trippers  kam  als  Augentripper  —  Ophthalmia 
gonorrhoica  —  bei  einem  19jahrigenFreudenniadchen  am  rechten 
Auge  zur  Beobachtung.  OflFenbar  hatte  Unkenntniss  mit  der  Wich- 
tigkeit  des  Leidens  und  daraus  entsprungene  Nachlassigkeit,  vieDeicht 
auch  Verkennung  der  Ursache  der  Krankheit  die  gflnstige  Zeit  ver- 
streichen  lassen,  innerhalb  welcher  von  einer  ausgiebigen  Behandlung 
ein  Erfolg  zu  erwarten  war.  Das  Madchen  kam  schon  in  einem 
Zustand  in  das  Hospital,  dass  an  eine  Erhaltung  des  Sehvermogens 
nicht  mehr  zu  denken  war,  und  alles  Bestreben  darauf  gerichtet 
werden  rausste,  wenigstens  die  Form  des  Auges  zu  erhalten.  Letz- 
teres  ist  gegliickt,  das  Sehvermogen  aber  ist  verloren  gegangen  trotz 
der  energischsten  allgemeinen  und  5rtlichen  Hilfeleistung.  Am  8ten 
Tage  des  Hospitalaufenthaltes  trat  Hypopion  ein,  am  23sten  war  der 
prolapsus  iridis  vollendet  und  am  45sten  die  specifische  Entzilndung 
erloschen.  —  Schliesslich  habe  ich  noch  eines  Falles  von  Tripper  zu 
gedenken,  der  mitSchanker  complicirt  war.  Ich  ftthre  ihn  hier 
auf,  weil  der  kleine  Schanker  zu  unbedeutend,  der  Tripper  aber  die 
vorwiegende  Krankheit  war.  Ersterer  vemarbte  in  den  ersten  10 
Tagen;  letzterer  bedurfte  ausser  diesen  noch  32  Tage,  bis  er  als 
erledigt  angesehen  werden  konnte. 
■  b)  HodenentzUndung. 
Sieben  Manner  kamen  mit  ihr  behaftet  in  die  Anstalt.  Sie 
verbrauchten  im  Ganzen  348,  im  Mittel  49*7  Verpflegtage.  Alle 
Orchitides  waren  diessmal  mit  Tripper  vergesellschaftet.  Viermal 
fand  sich  die  EntzOndung  am  linken,  zweimal  am  rechten  und  einmal 
erst  am  Samenstrang,  dann  am  rechten  und  zuletzt  am  linken  Hoden. 
Wenn  ich  im  Berichte  von  1856  von  einem  nur  problematischen 
Nutzen  der  kaltenUeberschlage  bei  Tripper -Hodenentztindung  gespro- 
chen  habe,  mich  damals  aber  auch  zugleich  dagegen  verwahrte,  ate 
legte  ich  einen  Nichterfolg  oder  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit 
dem  Mittel  zur  Last,  so  kann  ich  diessmal  bei  einer  freilich  nur 
sehr  geringen  Anzahl  von  Fallen  nur  Gutes  von  ihnen  berichten,  da 
sie  in  den  4  Fallen,  in  denen  sie  inGebrauch  gezogen  wurden,  rasch 
den  Schmerz  und  die  Geschwulst  des  entztindetetj  Hodens  beseitigten. 
Dabei  kam  es  mir  jedoch  vor,  als  drangten  sie  die  Entztlndungs- 
Erscheinungen  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunick,  auf  weldiem 
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bei  ihrer  ferneren  Fortsetzung  das  erkraakte  Organ  beharrte,  wahrend 
die  auf  sie  folgenden  feuchtwarmen  Kataplasmen  eine  weitere 
Abschwellung  und  Zurttckbildung  bewerkstelligten.  Wenigstens  ergab 
dies  die  Beobachtung  bei  dreiKranken,  und  nur  einer  hatte  innerhalb 
12  Tagen  einer  v5lligen  Heilung  allein  durch  die  kalten  Fomente 
sich  zu  erfreuen.  In  den  drei  andem  Fallen  liess  mich  der  chronische 
Character  der  Entzdndung  es  rathlicher  finden,  gleich  vom  Anfang 
der  Behandlung  an  Leinsamenkataplasnaen  anzuwenden.  —  Die 
Geschichte  eines  dieser  Eranken  erlaube  ich  mir  etwas  ausfiihrlicher 
mitzutheilen ,  weil  sie  beweist,  welche  lange  Reihe  von  Leiden  sich 
im  unglucklichen  Falle  an  eine  einmalige  Tripper -Ansteckung 
ankniipfen  kann.  Der  Kranke ,  ein .  Backergeselle  von  26  Jahren, 
kam  am  4.  Januar  mit  Tripper  und  Entztindung  des  linken  Samen- 
stranges  (ohne  Orchitis),  nachdem  er  bereits  3  Wochen  mit  beiden 
Uebeln  sich  draussen  herumgetrieben  hatte,  in  das  Hospital.  Die 
geeignete  Behandlung  erzielte  eine  Abschwellung  des  funiculus  sper- 
maticus,  ohne  auf  den  Tripper  nur  im  entfemtesten  modificirend  ein- 
zuwirken.  Am  24sten  Tage  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  entwickelte 
sich  ein  symptomatischer  (nicht  venerischer)  bubo,  der  in  Eiterung 
tiberging  und  7  Tage  nach  seinem  Auftreten  gespalten  wurde.  Ein- 
facher  Charpieverband  und  Leinsamentiberschlage  wurden  zu  seiner 
Verheilung  angewandt.  Der  Tripper  lief  dick  vor  wie  nach  und 
kttmmerte  sich  weder  um  innere  Mittel,  noch  um  Einspritzungen. 
Ich  liess  daher  jetzt  meinen  Kranken,  —  auf  die  oben  berOhrte 
Erfahrung  gesttitzt,  —  eine  methodische  Calomelkur  durchmachen 
und  brachte  es  durch  dieselbe  so  weit,  dass  der  Hamrohrenailsflusfi 
die  milchigte  Beschaffenheit  angenommen  hatte,  die  ein  baldiges 
Verschwinden  erwarten  liess.  Immerhin  dauerte  es  noch  45  Tage, 
bis  es  durch  die  mannichfachst  combinirten  inneren  und  &usseren 
Mittel  gelang,  nach  vorgangiger  Verlassigung  der  Abwesenheit  einer 
Strictur,  ihn  zum  Schweigen  zu  bringen.  Ja,  zum  Schweigen  war  er 
gebracht,  aber  nicht  durch  meine  Mittel,  das  lehrte  der  zweite  nach 
dem  Verschwundensein  anbrechende  Tag.  Am  5.  Mai  hatte  sich  eine 
rechtsseitigc  Orchitis  entwickelt,  die  20  Tage  zu  ihrer  Beseitigung 
erforderte,  und  von  der  gleichnamigen  auf  der  linken  Seite  auftre- 
tenden  Entzdndung  abgel5st  wurde.  Nach  15  Tagen  war  auch  dieses 
Uebel  beseitigt,  mit  ihrer  Entfernung  diesmal  aber  auch  der  Tripper 
wieder  zum  Yorschein  gekommen,  wahrend  der  bubo  mittlerweile 
vemarbt  war.  Jetzt  beschloss  ich  dem  Vielgeplagten  einige  Tage 
Ruhe  zu  g5nnen,  aber  noch  hatte  Nemesis  ihr  Rachewerk  nicht  voll- 
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bracht,  und  so  unerklarlich  es  auch  klingen  mag,  ehe  24  Stunden 
verstrichen  waren,  war  der  penis  zu  einer  unfftrmlichen  Masse  ange- 
schwollen.  Eine  neue  Entztlndung  hatte  die  corpora  cavernosa 
ergriffen,  die  unter  unsaglichen  Schmerzen  am  6tenTage  in  Eiterung 
tiberging  und  die  Eroffnupg  dreier  bis  auf  die  Urethra  dringender 
Abscesse  zur  Folge- hatte.  Mit  der  Eutleerung  des  Eiters  sank  die 
Geschwulst  des  penis  ziisammen  und  der  Kranke  fflhlte  sich  neuge- 
boren.  Von  jetzt  ab  bedurfle  es  noch  38  Tage,  theils  um  die  Wun- 
den  des  GHedes  zu  schhessen,  theils  urn  den  Tripper,  der  alle  diese 
Leiden  bedingt  hatte,  grtindhch  zu  beseitigen.  197  Tage  waren  bis 
zur  volligen  Heilung  verflossen. 

m.    Syphilis. 

Ehe  ich  zur  Bctrachtung  der  speciell  hierher  gehdrenden  That- 
sachen,  die  im  abgelaufenen  Jahre  im  Rochushpspitale  zur  Beobach- 
tung  kamen,  (ibergehe,  erlaube  ich  mir  einige  allgemeine,  die  Syphilis- 
Lehre  bertthrende  Fragen  einer  kurzen  Besprechung  zu  unterzie- 
hen.  —  Eine  dieser  Fragen  betriffi.  das  Wesen  der  Syphilis.  Wah- 
rend  dieselbe  von  einer  Seite  als  ein  dyskrasischer  Prozess,  d.  h.  als 
eine  Krankheit  der  gesammten  Constitution  betrachtet  wird,  welche 
nicht  anders  als  allmahlig  durch  den  Stoffwechsel  uberwunden  werden 
kann,  .bei  der  jedoch  eine  zweckmassige  Umgestaltung  der  ausseren 
Lebensbedingungen  allein  im  Stande  sein  soil,  den  krankhaft  ver- 
anderten  Lebensprocess  in  die  normale  Bahn  wieder  zurQckzufuhi-en^ 
wird  sie  von  anderer  Seite  als  ein  Vergiflungsprocess  des  Korpers 
dargestellt,  dessen  Wirkung  so  rasch  und  intensiv  im  ganzen  Orga- 
nismus  sich  verbreiten  soil,  dass  nicht  allein  ein  mehrmaliges  Ergrif- 
fenwerden  ausser  dem  Bereich  der  Moglichkeit  Uegen,  sondern  auch 
eine  Heilung  uberhaupt  nicht  zu  erreichen  sein  soil.  Dort  wird  also 
der  spontane  Ablauf  und  die  Heilung  der  ganzen  Kirankheit  ohne  alle 
Behandlung  in  Aussicht  gestellt,  hier  dagegen  gleichsam  auf  ein 
bestandig  dber  dem  Haupte  des  einmal  Erkrankten  hangendes 
Damoklesschwerdt  hingewiesen.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  beide 
Ansichten  zu  sehr  die  Extreme  zu  vertreten.  scheinen,  als  dass  sie 
mit  der  Erfahrung  in  Einklang  zu  bringen  waren.  1st  auch  nicht  zu 
leugnen,  dass  in  einzelnen  Fallen  schwerer  Erkrankung,  in  denen  die 
weitgediehene  Degeneration  einzelner  Organe,  namentlich  aber  der 
zerrtittete  Gemtithszustand  des  Kranken,  eine  veranderte  Zusammen- 
setzung  des  Bluts  und  eine  fehlerhafte  Mischung  der  ganzen  SSfte- 
masse  herbeigefuhrt  hat,  die  Annahme  eines  dyskrasischen  Zustandes 
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sich  rechtfertigen  lasst,  so  kann  doch  eben  so  wenig  bestritten  werden, 
dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  wirklich  syphilitisch  Erkrankter,  welche 
iiber  die  Bedeutung  der  Erankheit  in  Unkenntiiiss  und  daher  gemtiths- 
rahig  geblieben  sind,  die  Eigenschaften  einer  Dyskrasie ,  wie-  sie  der 
Tuberculose,  Scrophulose,  dem  Krebs  und  andem  zukommen,  keines- 
wegs  auizufinden  sind.  Viel  eher  lasst  sich  die  Annahme  einer  Ver- 
giftung  rechtfertigen,  weil  wirklich  ein,  wenn  auch  seiner  Natiir  nach 
uns  Y5Ilig  unbekanntes  Gift  dem  Korper  impragnirt  wird,  das  zufolge 
seiner  Beziehung  zu  gewissen  Systemen  und  Organen  allmahlig  weiter 
im  Organismus  um  sich  greift,  und  —  wenn  ihm  keine  Grenzen 
gesetzt,  seine  Wirksamkeit  nicht  neutralisirt  wird,  zuletzt  allerdings 
einen  einer  Dyskrasie  ahnlichen  Zustand  herbeizufthren  vermag.  Es 
gleicht  dieses  Gift  in  dieser  Beziehung  andem,  uns  gleichfalls  Uber 
ihr  Wesen  ganzlich  im  Dunkeln  lassenden,  namentlich  Thiergiften, 
welche  den  Verfall  des  durch  sie  heimgesuchten  Edrpers  nach  sich 
Ziehen,  sobald  es  nicht  gelingt,  sie  unschadlich  zu  machen.  Mit 
dieser,  der  Erfahi-ung  und  Beobachtung  am  meisten  entsprechenden 
Ansicht  ist  zugleich  der  wichtige  Satz  ausgesprochen,  dass  das  einmal 
von  der  Syphilis  ergriffene  Individuum  spontan,  allein  durch  gOnstige 
aussere  Lebensbedingungen,  ohne  arztliche  Behandlung  nicht  zu  gene- 
sen  vermag,  dass  es  vielmehr  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesund- 
heit  eines  therapeutischen  Eingriffs  bedairf^  der  nicht  allein  die  durch 
das  eingeftkhrte  Gift  bedingten  Krankheitssymptome  zu  beseitigen, 
sondem  dieses  selbst  grOndlich  zu  tilgen  die  Fahigkeit  besitzt.  Und 
dass  dieses  mit  Erfolg  geschehen  kann,  dass  eine  Heilung  mdglich 
ist,  und  dass  auch  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  fiUheren 
Gesundheitszustandes  erzielt  werden  kann,  daftLr  sprechen  Tausende 
von  Beobachtungen,  daftir  gibt  es  eine  Masse  lebender  und  bltthender 
Zeugen.  —  Ist  aber  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  zugestanden,  so 
knQpft  sich  hieran  auch  die  Folge,  dass  der  Mensch  mehr  als  einmal 
von  ihr  befallen  werden  kann,  da  sie  keineswegs  zu  derGattung  von 
Leiden  zahlt,  von  denen  erfahrungsgemass  das  Individuum  in  der 
Kegel  nur  einmal  in  seinem  Leben  heimgesucht  wird,  wie  dies  von 
den  Slattern,  dem  Scharlach,  den  Masem  u.  s.  w.  gilt.  Wir  ver- 
theidigen  also  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  mit  aller  Ueberzeugungs- 
kriBrft,  und  zwar  die  Heilbarkeit  derselben  vennittelst  der  innem 
Anwendung  eines  Mittels,  das  wiederum  Erfahrung  und  Beobachtung 
in  der  gr5ssten  Mehrzahl  der  Falle  als  ein  Specificum  kennen 
gelehrt  hat. 

Es  ist  eine  kurze  Beleuchtung  der  Anwendungs-  und 
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Wirkungsweise  des  Quecksilbers,  so  wie  der  es  erfor- 
dernden  Krankheitserscheinungen  ein  zweiter  Punkt 
dem  ich  einige  Augenbliicke  die  Aufmerksamkeit  zmsuwenden  bitte. 
Man  hat  es  eine  irrige  Vorstellung  genannt,  dass  das  Quecksilber  an 
Specificum  gegen  die  Syphilis,  d.  h.  ein  Mittel  sei,  das  die  Krankheit 
in  welcher  Form  dieselbe  auch  auftreten  moge,  heile,  iind  hat 
behauptet,  das  Quecksilber  heile  ttberhaupt  nicht  die  Syphilis,  sondern 
der  sich  entwickelnde  Mercurialismus  bringe  nur  die  sichtbaren  Symp- 
tome  zum  Verschwinden ;  die  Syphilis  bleibe  so  lange  latent,  als  die 
Wirkungen  des  Quecksilbers  andauerten,  urn  nachher  unter  einer 
ungflnstigeren  Fonn  wieder  zu  erscheinen  (Baerensprung).  Wenn 
man  zur  Rechtfertigung  der  Bezeichnung  der  Specificitat  eines  Heil- 
mittels  verlangt,  dass  alle  in  den  Bereich  seines  Wirkungskreises 
fallenden  Erankheiten  ohne  Ausnahme  sicher  von  ihm  iiberw&ltigt 
und  geheilt  werden,  dann  verdient  freilich  das  Quecksilber  bezQglicfa 
der  Syphilis  den  Namen  eines  Specificums  nicht;  dann  ist  aber  auch 
das  Ghinin  kein  Specificum  gegen  Intermittens,  dann  gibt  es  Hber- 
haupt  keine  Specifica.  So  lange  es  Syphilis  und  Aerzte  gibt,  die 
sich  ihre  Erforschung  und  Tilgung .  zum  speciellen  Studium  machen, 
wird  es  auch  Falle  geben,  die  dem  Quecksilber  widerstehen.  Dess- 
wegen  ist  man  aber  noch  nicht  berechtigt,  die  Specificitat  des  Mittek 
geradezu  abzuleugnen.  Wollte  Gott,  wir  batten  gegen  jede  Krankheit 
ein  in  der  weitaus  grOssten  Zahl  von  Fallen  so  sicher  heilendes 
Mittel,  wie  wir  es  in  dem  Quecksilber  gegen  die  Syphilis  besitzen; 
und  hiennit  gehe  ich  zu  der  Beleuchtung  der  Ansicht  tlber,  dass  die 
vermeintliche  Heilung  nur  eine  Scheinheilung,  ein  Verschwinden  sicht- 
barer  Krankheitssymptome  sei,  so  lange  dauemd,  als  der  kfinstlich 
bewirkte  MercuriaUsmus  anhalte.  Gegen  diese  Ansicht  erlaube  ich 
mir  nur  eine  Gegenbemerkung  und  Frage.  Wie  sind  diejenigen  Falle 
zu  deuten,  in  welchen  es  zu  gar  keiner  pathologischen  Wirkung  des 
Quecksilbers  kommt,  die  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  gegen  das 
Mittel  refi-actar  sind,  —  (wie  derartige  Kranke  einem  jeden  nur 
einigermaassen  beschaftigten  Praktiker  vorgekommen  sein  mussen)  — 
und  in  denen  durch  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  sei  es  nun 
durch  aussere  oder  innere  Einverleibung,  nicht  allein  die  sichtbaren 
Symptome  der  Krankheit  verschwinden,  sondem  auch  wsUirend  der 
ganzen  dbrigen  Lebensdauer  des  betreffenden  Kranken  die  Syphilis 
unter  keiner  Form  wieder  auftritt?  Ist  hier  eine  Latenz  der  Krank- 
heit bis  zum  Grabe  anzunehmen,  oder  dtirfen  wir  nicht  vielmehr  einer 
wirklich  voUbrachten  Heilung  Glauben  schenken?   Warom  flberhaupt 
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ein  Mittel  wie  das  Qnecksilber,   von  dem  die  graue  Salbe,   Calomel, 

Qaecksilberjodflr  und  Quecksflberalbummat  als  die  wirksamsten  Pra- 

parate   gegen   Syphilis    empfohlen    werden,    gegen    eine   Krankheit 

empfehlen,  wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  dieses  Mittel  die 

Krankheit   niir   zu   dampfen,    nicht   aber   zu   heilen   im  Stande  ist? 

Muss    dadurch   nicht   der  wohlbegrQndete  Ruf  des  Mittels  gefahrdet 

Oder  der  Weg  zu  einer  falsehen  und  missverstandenen  Anwendungs- 

weise  desselben  angebahnt  werden?   Die  Verbreitung  und  Vertheidi- 

gang  solcher  Ansichten,  namentlich  wenn  sie  von  in  der  Wissenschaft 

hochstehenden   Persfinlichkeiten   und   anerkannt   ttlchtigen  Forschem 

ausgehen,  tragt  mit  eine  Hauptschuld,   wenn  dem  Quecksilber  selbst 

alle  die  flblen  Folgen  zur  Last  gelegt  werden,   welche  allein  einem 

irregeleiteten    und    unverstandigen   Gebrauch    desselben    zukommen. 

Genug,  das  Mittel  wird  zur  Bekampfung  der  Syphilis  empfohlen,  und 

zwar  wird  gerathen,  das  Quecksilber  von  vom  herein  in  solcher  Dosis 

zu  geben,  welche  erfahrungsgemass  bei  der  Mehrzahl  der  Individuen 

schnell  constitutionelle  Wirkung  hervorruft,  weil  die  steigenden  Dosen 

eine  Accumulation  des  Mittels  begQnstigen,  und  in  deren  Folge  dann 

leicht  unerwtinscht  starke  Wirkungen  auftreten  soUen.     Daher  sei  es 

am  richtigsten,    die  Anwendung  so  zu  leiten,    dass   es   in   moglichst 

kurzer  Zeit  auf  dasZahnfleisch  einwirke,  dann  aber  sofort  damit  auf- 

zuhdren  und  nur  ftir  den  Fall  wieder  zu  beginnen,   wenn  nach  dem 

ersten  Gebrauch  die  syphilitischen  ZufiUe  noch  nicht  voUstfindig  ver- 

schwunden  sein  sollten.     Dass  freilich  diese,   bereits  1718  von  Chi- 

cagneau    de   Montpellier   angegebene   und  von  Ricord  noch   bis   zur 

Stunde    aufrecht   erhaltene    sogenannte   Extinctionskur   der   Syphilis 

keine  Heilung,  sondem  nur  Dampfimg  der  Krankheit  und  damit  haufige 

Recidive  bewirkt,  ist  leicht  begreiflich.   Denn  man  beraubt  sich  durch 

diese   rasch  auf  einander   und   in  grossen  Dosen  gegebenen  Queck- 

silbermengen ,   welche  sehr  frflhzeitig  eine  mehr  oder  minder  heftige 

pathologische  Wirkung  hervorrufen,  gerade  zu  der  Zeit  der  Gelegen- 

heit  der  femeren  Anwendung  des  Mittels,  wo  es  eigentlich  gilt,   auf 

die  Krankheit  und  deren  Symptome  heilend  einzuwirken,   und  es  ist 

schwer  einzusehen,  wie  das  nun  wegen  des  aufgetretenen  und  zuv9r- 

derst   ein  Einschreiten    erheischenden  Mercurialismus   zurQckgesetzte 

Quecksilber  noch  eine  solche  Heilung  bewirken   soil,   wenn   ihm   zu 

einer  ausgiebigen  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit  alle  Mittel  undWege 

abgeschnitten   sind.     Die    spater   sicherlich  erforderliche  Anwendung 

desselben  wird  denselben  Cyclus  von  Erscheinungen  und  Erfordemissen 

irieder  mit  sich  fahren,  und  so  bewegt  man  sich  fortwahrend  in  einem 
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unheilvollen  Ereis  von  Arzneiwirkungen  und  Erankheitserscheiliangeii, 
deren  endliches  Resultat  der  ungeheilte  Eranke  und  der  Glaabe  an 
die  Unheilbarkeit  der  Krankheit  durch  das  QuecksilbeF  ist.  —  Weim 
endlich  noch  einer  raschen  und  reichlichen  Dosirung  des  Mittels  von 
Anfang  an  aus  dem  Grunde  das  Wort  geredet  wird,  weil  durch  eine 
allmahlig  steigende  Anwendung  eine  Accumulation  des  Mittels  and  in 
deren  Folge  dann  eine  unerwdnscht  starke  Wirkung  befiirchtet  wird, 
so  moge  hierauf  zur  Beruhigung  dienen,  dass  zufolge  unserer  Erfah- 
rung,  die  wir  schon  Jahre  lang  auf  diese  Weise  mit  dem  Quecksilber 
umgehen,  noch  keine  nachthciligen  Ereignisse  eingetreten  sind,  dass 
wir  die  pathologischen  Wirkungen  des  Mittels,  so  lange  sie  massig 
sind,  ganz  unberUcksichtigt  lassen,  ihnen  bei  heftigerem  Zutagetreten 
die  geeigneten  ortUchen  Mittel  entgegensetzen,  uns  aber  durch  die- 
selben  weder  in  dem  femeren  Gebrauch,  noch  auch  in  der  erforder- 
lichen  hoheren  Dosirung  des  Quecksilbers  beirren  lassen.  —  Auch 
die  Ansicht  vermogen  wir  nicht  in  alien  Stacken  zu  theilen,  welche 
die  Wirksamkeit  einzelner  Quecksilberpraparate  bei  gewissen  Locali- 
sationen  des  syphilitischen  Processes  in  Abrede  stellt  und  behauptet, 
dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  mit  dem  frdhzeitigen  Eintreten 
starker  Quecksilberwirkungen  erne  fast  pl5tzUche,  mit  dem  langsame* 
ren  Zustandekommen  derselben  nur  eine  allm&hlig  fortschreitende 
Besserung  erfahren.  Sind  wir  auch  keineswegs  der  Meinung,  die 
verschiedene  Wirkungsweise  einzelner  Quecksilberpr&parate  in  der 
Weise  aufzufassen,  dass  wir  sagen,  gegen  diese  Form  der  Krankheit 
zeigt  sich  nur  dieses,  gegen  jene  nur  jenes,  und  gegen  eine  dritte 
nur  eben  das  dritte  Praparat  wirksam,  so  hat  uns  doch  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  es  allerdings  einzelne  Formen  der  Seuche  gibt,  gegen 
welche  sich  vorzugsweise  eine  oder  die  andere  Zusammensetzungsweise 
des  Quecksilbers  heilkraftig  erweist.  So  erinnere  ich  nur  an  die  in 
unserer  Anstalt  constant  beobachtete  und  vorzugsweise  heilende 
Eigenschaft  des  mercurii  praecip.  rubri  bei  der  Form  der  sogenann- 
ten  breiten  Condylome,  an  die  treflfUche  Wirkung  der  Inunctionskur 
bei  den  Syphiliden  u.  s.  w.  Und  stimmt  mit  dieser  unserer  Erfah- 
rung nicht  auch  der  in  den  besseren  und  besten  Werken  aber 
Syphilis  gegebene  Bath  Qberein,  in  Fallen,  in  denen  ein  wahrend  einer 
gewissen  Zeit  gegebenes  Praparat  keine  fortschreitende  Besserung 
mehr  bewirke,  dasselbe  mit  einem  andern  zu  vertauschen?  Sicherlidi 
hangt  das  Zustandekommen  rascherer  oder  langsamerer  Besserung 
und  Heilung  der. syphihtischen Erscheinungen  von  der  grosseren  oder 
geringeren  Wirkungsfahigkeit  einzelner  Pr&parate  und  nicht  von  dem 


Rochushospital.  173 

frahzeitlgen  oder  spateren  Eintreten  starker  oder  schwacher  Queck- 
silberwirkungen  ab,  wie  dies  einestheils  die  BeobachtUDgen  aufe  Klarste 
bekunden,  in  denen  es  gar  nicht  zur  Aeusserung  pathologischer 
Quecksilberwirkungen  kommt  und  in  welchen  trotzdem  Genesimg 
erfblgt,  anderentheils  diejenigen  Falle  aufs  Unzweideutigste  darthun, 
in  denen  ungeachtet  eines  sehr  bald  und  stark  eintretenden  Mercu- 
rialismus  von  einer  Besserung  flberhaupt  nichts,  —  wie  viel  weniger 
eine  plotzlich  erfolgende  wahrzunehmen  ist.  Umgekehrt  bietet  sich 
wieder  oft  die  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  bei  allm&hlig  zum  Vorschein 
kommender  und  auf  einera  massigen  Starkegrade  stehen  bleibender 
Mercurialaffection  schon  in  der  Halfte  der  Kur  alle  Symptome  des 
Leidens  getilgt  sind.  —  Weitergehend  bemerke  ich,  dass  schon  vor 
zwei  Jahren  mit  grosser  Bestimmtheit  behauptet  wurde  und  heute 
wieder  behauptet  wird,  es  sei  die  Anwendung  des  Queeksilbers  bei 
dem  frischen,  —  soil  wohl  heissen  einfachen,  nicht  indurirten  Schan- 
ker  unnothig,  weil  er  eine  bloss  Ortliche  Affection  sei.  Ich  kann 
diesem  Ausspruche,  —  der  erst  jetzt  wieder,  nach  Erscheinen  des 
Ricord'schen  Werkes  „LeQons  sur  le  chancre"  meine  ganze  Aufmerk- 
samkeit  auf  sich  gezogen  hat,  -  weder  zustimmen  noch  widerspre- 
chen,  weil  ich  keine  zuverlassigen  Erfahrungen  tiber  ihn  gemacht 
habe  und  erst  prQfen  will,  in  wie  weit  sich  seine  Wahrheit  bestatige 
oder  nicht.  Darttber  Naheres  mitzutheilen  m5ge  einem  spateren 
Berichte  vorbehalten  bleiben. 

Es  erubrigt  nur  noch  die  Inbetrachtnahme  einer  dritten  allge- 
meinen  Frage,  die  ich  freilich  nicht  entscheiden  werde,  zu  deren 
L5sung  aber  beizutragen,  sei  es  auch  nur  durch  Mittheilung  eines 
positiven  Factums,  mir  Jeder  verpflichtet  zu  sein  scheint,  ich  meine 
die  Ansteckungsfahigkeit  der  secundarenSyphilis.  Gross 
ist  die  Zahl  derer,  die  sie  vertheidigen,  grosser  noch  die  Zahl  derer, 
die  sie  vemeinen.  Ich  habe  mich  auf  Grund  dahin  einschlagiger 
Beobachtungen,  die  ich  fflr  inoglichst  sicher  gestellt  erachtete,  von 
jeher  far  die  Contagiositat  entschieden  und  dieselbe  aufrecht  zu 
erhalten  gesucht,  wenngleich  die  Stimrae  eines  Einzelnen,  zumal  wenn 
er  nur  uber  ein  kleines  Feld  von  Wahmehmungen  zu  gebieten  hat, 
nicht  schwer  in  die  Wagschale  fallt.  Auch  heute  noch  trete  ich  fttr 
sie  in  die  Schranken  und  werde  an  passender  Stelle  eines  Falles 
gedenken,  der  mir  nur  zu  ihren  Gunsten  gedeutet  werden  zu  kOnnen 
und  nur  durch  sie  erkl  rbar  scheint.  Und  wie  anders  als  nur  mit 
ihrerHilfe  k5nnen  diejenigen  Falle  eine  Aufklarung  erhalten,  in  denen 
congenitale  Syphilis,   die  doch  unzweifelhaft  zur  secundaren  gehSrt, 
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die  Ammenbrust  contaminirt  und  vermittelst  letzterer  zur  W^tereiit- 
wicklung  und  Verbreitung  der  Seuche  die  Veranlassufig  gibt  ?  Gdiorai 
diese  Falle  bei  uus  auch  vergchiedener,  bier  nicht  naher  aa&ufuhreiifkir 
Ursachen  wegen,  zu  den  selteneren,  so  kommen  sie  doch  vor  und  Bind 
sprechende  Beweise  fiir  die  Contagiositat.  In  anderen  Landera 
namentlich  Frankreich^  haufen  sicb  diese  Beobachtungen,  und  bereits 
fangen  tachtige  Kliniker  an,  ihre  ungetheilte  Aufmerksamkeit  imd 
ibren  ganzen  Eifer  iboen  zuzuwenden,  und  die  Lehre  von  der  Nichtr 
ansteckungsfahigkeit  der  secundaren  Sypbilis  mit  misstrauischen 
Blicken  zu  betrachten.  Auch  dber  diesen  Punkt  wird  die  Zukonft 
helleres  Licht  verbreiten.  Bis  solches  geschehen,  moge  Jeder  unbe- 
fangen  beobachten  und  prtifen  und  seine  gesammelten  Erfahrungen 
zum  Nutzen  und  Frommen  des  Ganzen  beizutragen  nicht  verab- 
saumen. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  kehren  wir  zu  unsenn  Hospi- 
talberichte  zuriick.  Es  wurden  iui  abgelaufenen  Jahre  154lndividue]L 
81  Manner  und  73  Weiber  an  Syphilis  im  Hospitale  behandelt  Sie 
bedurften  zu  ihrer  Genesung,  die  bei  79  Mannern  und  73  Weibern 
erfolgte,  eine  Gesammtverpflegezeit  von  7446  und  eine  mittlere  von 
48*3  Tagen.  DerGrund  wanun  in  diesem  Jahre  sowohl  dieGesammt^ 
als  mittlere  Verpflegzeit  der  Syphilitischen  im  Vergleich  zum  vorher- 
gegangenen  Jahre  eine  so  ausserordentliche  Steigerung  erfahren  hat 
ist  einzig  und  allem  in  der  unsaglich  langen  Heilungsdauer  einzeber 
Bufoonen  zu  suchen,  wie  bei  dieser  Erankheitsform  noch  naher  aus- 
gefiihrt  werden  wird.  Gebessert  verliess  ohne  arztliche  Zustioi' 
mung  1  Mann  die  Anstalt,  dem  der  Hospitalaufenthalt  zu  langweilig 
wurde  und  der  die  Vemarbung  seiner  Bubonenwunde  eben  so  gut  zu 
Hause  abwarten  zu  k5nnen  behauptete.  Ein  anderer  Kranker  wurde 
gebessert  in  die  Heimath  entlassen,  weil  sein  langer  Aufentiialt  in 
der  Anstalt  auf  seinen  Gemdthszustandnachtheilig  einzuwirken  begann.— 
Das  jtingste  syphilitisciie  Individuum,  das  sich  zur  Behandlung  einfand, 
war  ein  2  Monate  altes,  unehliches  Madchen,  das  Ulteste  ein  58j&h' 
riger  Taglohner.  —  Recidive  von  Secundarformen,  das  heisst  also 
Wiedererscheinen  ders^lben  Erankheitsformen ,  wegen  deren  die 
Patienten  da&  erste  Mai  Hilfe  gesucht  und  eine  methodische  Cur 
durchgemacht  batten,  durch  welche  die  sichtbaren  Symptome  ver- 
schwunden  waren,  sind  fUnf,  bei  1  Manne  und  4Wdbem  zur  Beob- 
achtung  gekommen ,  und  zwar  blieb  der  Mann  bis  zum  Wiederaus- 
brudi  des  Leidens  5  Monate  frei  von  krankhaften  Erscheinungen,  — 
Oder  nach   anderer  Meinung    richtiger    gesagt,    die   Syphilis    blieb 
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5  Monate  latent.  Bei  2  Weibem  verstrichen  3,  und  bei  je  1  Weibe 
5  und  6  Monate,  bis  sicb  die  alten  Beschwerden  medet  zeigten.  Ein 
besonderer  Grund  fiiir  den  Nichterfolg  der  Cur  war  in  allmi  diesen 
Fallen  nicht  aufzufinden,  die  eben  nur  beweisen,  dasd  nicht  jeder 
Baum  auf  den  ersten  Hieb  &llt. 

1)  Primare  Syphilis,    a)  Schanker. 

£s  kamen  45  Falle  von  Schanker  im  Hospitale  zur  Behandlung 

und  dieselben  waren  auf  23  Manner  und  22  Weiber  vertheilt.    Die 

Gesammtverpflegzeit  erforderte  1585,  die  mittlere  35*22  Tage.  Manner 

und  Weiber  gesondert  fQr  sich  betrachtet  blieb  8ich  die  Verpflegzeit 

beider  ziemlich  gleich.     Unter  diesen  45  Schankem  kamen  39  ein- 

ftche  V0F9  bei  17  Mannem  und  22  Weibem,  d.  h.  solche,  welche  ein 

von  jeder  freinden  Beimisehung   freies  Geschwlir   darstellten,   und  6 

indurirte,   nur   bei  Mannem   aufgefundene ,   welche   die   so   viel&ch 

gedeutete  charakteristische  Verhartung  in  ihrem  Umfange  zu  erkennen 

gaben.     Wenn   schon   von   vielen  Seiten   und  gewiss  mit  Recht  die 

Erkenntniss  dieser  Induration  in  gar  manchen  Fallen  als  eine  schwie- 

rige  und  ihre  Unterscheidung  von   andern   mit   ihr  verwechselbaren 

Harten  in  der  Umgebung  des  Geschwiirs  als  eine  >  leicht   t&uschende 

angegeben  wird,   so  ist  die  Entscheidung  aber  ihre  Bedeutung  eine 

noch  viel  schwierigere  und  noch  keineswegs  fiber  alien  Zweifel  gesi- 

cherte.     Ob  ihr  Auftreten  das  Zeichen  des  bereits  in  den  Gesammt- 

organismus   aufgenommenen  Giftes,   folglich   der   bereits   zu  Stande 

gekohunenen  lues   ist,   so  dass  sie  selbst  schon  als  erstes  Symptom 

der  lues  jiniversalis  angesehen  werden  muss,  wie  bereits  frOherVidal 

und  neuerdings  Ricord  behaupten,  oder  ob  nicht  ihr  Erscheinen  als 

die  Uebergangsstttfe,  gewissermassen  als  dasBindeglied  zwischen  dem 

primaren  Schanker  und  der  allgemeinen  Syphilis  anzusehen  ist,   auf 

wekrh'  letzterer  Zustandekommen  sie  dann  mit  Sicherheit  hinweisen 

wttrde,   wenn   es   nicht   gelingt  sie  bald  und  grttndlich  zu  entfemen, 

das  sind  unserer  Ueberzeugung  nach  bis  jetzt  noch  ungeloste  Fragen, 

die  mir  namentlich  auch  durch  Ricord's  neueste,  gewiss  hochst  ver- 

dienstvolie  Arbeit,  noch  nicht  zur  v5lligen  Elarheit  gebracht  zu  sein 

scheinen.  —  Wie  die  Dinge  heute  stehen,  mochte  ich  mich  noch  zur 

letzteren  Ansicht  bekennen,   und   zwar   aus   dem  Grunde,   weil   mir 

mehrfache  Beobachtungen  vorgekommen  sind,  in  welchen  ausser  dem 

Schanker  und  der  ihn  erst  seit  kurzer  Zeit  begleitenden  Verhiurtung 

keine  andem,  auf  allgemeine  SyphiUs  deutenden  Symptome,  auch  noch 

nicht  die  mehrfachen  indolenten  Anschwellungen  der  DrOsen  in  der 
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Weichengegend  vorhanden  waren,  und  in  denen  es  durch  einezweck- 
entsprechende  Behandlung  gelang,  mit  der  Heilung  des  Geschwors 
auch  den  Schwund  der  Hg.rte  zu  erzielen,  ohne  dass,  soweit  £e 
betreffenden  Kranken  bis  jetzt  verfolgt  werden  konnten,  es  bei  einem 
derselben  zu  einem  Ausbruch  von  Secundarsymptomen,  also  zor  allge- 
meinen  Syphilis  gekommen.  ware.  Ich  weiss,  dass  diesen  Thatsachen, 
welche  der  Lehre  von  der  Induration  als  einem  der  allgemeinen 
Syphilis  bereits  angeh5renden  Symptome  widcrspreehen,  zwei  Einwande 
entgegengesetzt  werden  kdnnen;  erstens  der  des  Irrthums  in  der 
Diagnose  der  Verhartung,  welcher  ja,  wie  ich  selbst  oben  angegeben 
babe,  so  leicht  zu  begehen  ist,  und  zweitens  diejenige  Auffassung  der 
mitgetheilten  Beobachtungen ,  welche  in  der  Heilung,  i.  e.  dem  Yer- 
schwinden  der  Induration  als  erstem  Symptome  der  lues  ^universalis 
eine  Heilung  der  ganzen  Krankheit,  i.  e.  ein  grosses  Glack  erkennt. 
In  ersterer  Beziehung  lasst  sich  nur  erwidem,  dass  ein  solcher 
Irrthum  wohl  in  einem  oder  dem  andem  verwickelteren  Falle,  schwer- 
lich  aber  in  einer  schon  betrachtlicheren  Zahl  von  Fallen  bei  einiger 
Aufinerksamkeit  und  Uebung  vorkommen  wird.  Dem  zweiten  ESn- 
wand  kann  ich  keine  andere  Bemerkung  entgegenhalten  als  die,  da^ 
mir  die  Erklarungsweise  gezwungener  und  weniger  conform  der 
Theorie  erscheint,  als  wenn  die  heute  noch  von  mir  adoptirte  und 
oben  ausgesprochene  Ansicht  zu  Grunde  gelegt  wird.  —  Immerhin 
bleibt  eine  Bekehrung  meinerseits  nicht  ausgeschlossen. 

Die  diesmal  gesehenen  Schanker,  so  wohl  die  einfachen  wie  die 
indurirten,  batten  mit  Ausnahme  von  zweien  keitie  besonders  hervor- 
zuhebende  Stelle  ihrer  Entwicklung  gewahlt.  Bei  einem  Manne  fand 
sich  ein  einfacher  Schanker  in  der  Urethra  und  zwar  2  bis  3  Linien 
von  ihrer  Mundung  entfemt,  und  sehr  deutlich  durch  starkes  Aiw- 
einanderziehen  der  Urethralippen  erkennbar.  Bei  einem  Freuden- 
madchen,  das  ausserdem  ein  cinfa^hes  ulcus  der  fossa  navicularis 
darbot,  sass  der  Schanker  vereinzelt  an  dem  orificium  uteri  und 
zwar  in  so  charakteristischer  Form,  dass  eine  Verkennung  desselben 
unmdglich  war.  Der  letztere  Ort  gehort  jedenfalls  zu  den  selteneren 
Entwicklungspunkten.  Das  Verfahren  bei  der  Behandlung  wich  vod 
dem  in  frttheren  Berichten  angegebenen  nicht  ab.  Zuweilen  kam  es 
vor,  dass  ich  mich  zu  einer  nur  ortlichen  Behandlung  herbeiliess  und 
dann  nicht  gar  selten  wegen  mangelnden  Erfolgs  gezwungen  ward, 
doch  noch  zur  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  greifen,  das  bald  die 
gewtUischte  Besserung  herbeizufbhren  nicht  verfehlte.     Ich  hatte  im 
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vorjahrigen  Berichte  *)  gesagt,  ich  wQrde  keinen  Augenblick  anstehen, 
mich  nur  der  ortlichen  Behandlung  des  Schankers  zuzuwenden,  sobald 
ich  von  dem  Uiinothigen  der  Anwendung  des  Mercurs  tiberzeugt 
wttrde.  Im  Jahre  1857  war  ich  davon  weder  ttberzeugt,  noch  lagen 
neuere  Erfahrungen  und  Auflfordeningen  vor,  von  dem  bisher  einge- 
haltenen  Verfahren  abzustehen.  Im  Jahre  1858  bestehen  diese  Erfah- 
rungen nnd  Aufforderungen  und  mahnen  zur  Prtifung.  Um  letzterer 
willen  —  noch  nicht  aus  Ueberzeugung  —  behandle  ich  in  diesem 
Jahre  alle  einfachen  Schanker  nur  ortlich,  und  ich  werde  nicht  ver- 
fehlen,  die  Resultate  dieser  moglichst  ntichtem  und  unparteiisch 
angestellten  Prafung  dem  folgenden  Berichte  einzuverleiben. 

b)  Bubo. 

Es  wurden  im  Ganzen  24  Bubonenkranke  in  das  Hospital  aufge- 
nommen,  21  Manner  und  3  Weiber.  Sie  erforderten  eine  Gesammt- 
verpflegezeit  von  2609  und  eine  mittlere  von  108-70  Tagen,  und 
zwar  ergab  dieHeilung  der  Manner  inSumma  2258,  imMittel  10752, 
die  der  Weiber  inSumma  351,  ira  Mittel  117*0  Tage.  Es  ist  diess 
fur  beide  Theile  eine  so  enorin  lange  Heilungsdauer,  wie  sie  bis  jetzt, 
so  lange  die  Anstalt  meiner  Leitung  anvertraut  ist,  noch  nicht  statt- 
gefunden  hat.  Wissen  wir  auch  alle  recht  gut,  dass  eitemde  Leisten- 
beulen  in  ihrer  Mehrzahl  nicht  zu  den  rasch  heilenden  Krankheits- 
znstanden  gehoren ,  selbst  dann'  nicht ,  wenn  alle  die  Heilung  begfln- 
stigenden  Momente  vorhanden  sind,  so  muss  doch  eine  mittlere  Ver- 
pflegzeit  von  mehr  als  3  Monaten  zu  auifallig  erscheinen,  als  dass 
nicht  ganz  besonders  erschwerende  Umstande  mit  im  Spiel  gewesen 
sein  mflssten,  die  eine  ausreichende  Erklarung  fur  diese  befremdende 
Thatsache  geben.  Und  solches  war  allerdings  in  reichlichem  Maasse 
der  Fall.  Als  Ursache  des  NichtverheilenwoUens  des  gespaltenen 
Bubo  ergab  sich  bei  einem  Freudenmadchen  und  bei  zwei  Mannem 
eine  entschieden  ausgesprochene  scrophulose  Constitution ,  welche 
sich  in  der  Wunde  reflectirte.  (Das  Freudenmadchen  bedurfte  109, 
der  eine  mannliche  Kranke  126,  der  andere  164  Tage.)  Bei  einem 
Taglohner,  welcher  140  Tage  zu  seiner  Heilung  bedurfte,  war  Leu- 
kaemie,  bei  einem  anderen  Taglohner,  der  215  Tage  erforderte,  war 
Phagedanismus  vorhanden,  der  fast  ein  Drittel  des  Schenkels  ergriflf. 
Bei  eintm  Steindrucker  entwickelte  sich  wahrend  des  Hospitalaufent- 


*)  Es  wird  dasolbst  der  iniHTlichen  Behandlung  mittelst  eines  Morcnrialpra- 
parates  und  der  Ortlichen  durch  Anflegen  eines  mit  Zinkwasser  befeuchtetcn  leine- 
nen  Xi&ppchens  gedacht. 
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haltes  Scorbut,  der  begreiflicher  Weise  die  Wunde  nicht  verschonte 
und  deren  Vernarbung  264  Tage  hinausschob,  und  bei  emem  Backer- 
gesellen  endlich  trat  zuerst  Brand  der  Wunde,  imd  nachdem  diesem 
Grenze  gesetzt  war  und  die  Wunde  sich  zu  reinigeii  begann,  d» 
ungliickliche  Ereigniss  ein,  dass  ein  Mitpatient,  als  er  sich  auf  des 
in  der  Niihe  des  Bettes  des  Backergesellen  befindlichen  NachtstuU 
begeben  wollte,  ohnniachtig  ward  und  mit  dem  ganzen  Gewicht  seines 
Oberkorpers  auf  die  eben  erst  zur  Heilung  sich  anschickende  Wimde 
des  Eranken  fiel.  Dadurch  wurde  eine  neue  heftige  Entzundang  und 
Eiterung  ange&cht,  welche  den  Betroffenen  324  Tage  im  Hos^tale 
zuriickhielt,  aus  dem  er  noch  nicht  einmal  voUstandig  geheilt,  sondeni 
nur  auf  entschiedenem  Wege  zur  Genesung  auf  mein  Anrathen  ent- 
lassen  wurde,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sichtlich  eine  sehwer- 
mttthige  Stimmung  sich  seiner  zu  bemeistern  begann,  deren  weitere 
Ausbildung  ich  bei  femerem  Yerweilen  des  Kranken  befQrchtete.  — 
Dass  durch  die  gesteigerte  Verpflegzeit  dieser  Rubrik,  welche  bei  der 
Gesammt-  und  Mittclberechnung  aller  Syphilitischen  mit  in  Betracht 
kommt,  auch  letztere  eine  wesentliche  Erhdhung  er&bren  mussen, 
leuchtet  von  selbst  ein  und  wurde  oben  bereits  erwahnt.  —  Bei 
femerer  Betrachtung  dieser  Bubonenkranken  ergefoen  sich  noch  fol- 
gende  Einzelheiten.  9mal  sass  der  Bubo  auf  der  rechten  Seite  (bei 
8  Mannem  und  1  Weibe),  lOmal  auf  der  linken  (bei  8MlUineni  imd 
2  Weibem)  und  5mal  waren  die  InguinaldrUsen  beider  Seiten  ergri£fea 
Sie  allein,  ohne  andere  Zeichen  der  Krankheit,  wurden  Gegenstand 
der  Behandlung  bei  10  Mannern.  Mit  Schanker  verbunden  kamen 
sie  in  14  Fallen,  bei  11  Mannern  und  3  Weibem  vor.  Es  sind  auch 
hier,  wie  in  dem  vorigen  Berichte,  nur  die  eitemden  Bubonen  gemeint 
Ueber  ihre  Behandlung,  die  keine  Veranderung  erlitt,  habe  ich  micfa 
ebendaselbst  ausfilhrlich  ausgesprochen.  *) 

2)  Secundare  Syphilis,    a)  Condyloma 

In  ahnlichen  Verhaltnissen,  wie  bei  den  Mannem  die  Bubonen, 
(iberjviegen  bei  den  Weibern  die  Condylome.  Was  zupiichst  dje 
Condylomata  lata  betrifft,  so  kamen  dieselben  bei  17  M&nnem  und 
27  Weibern  zur  Beobachtung,  und  zwar  fanden  sie  sich  bei  9  Man- 


*)  Dieselbe  besteht  in  einer  ausgiebigen  Incision,  sobald  Fluctuation  wahnu- 
nehmen  ist,  mit  darauf  folgendcr  einfachen  Charpiebedeckung  und  Leinsamencata- 
plasroen.  Die  in  der  Incisions5ffnung  sich  etwa  zeigende,  als  eine  robe  Fleiscb- 
masse  hervorquellende  Drflse  bleibt  unberttcksichtigt,  da  sie  bei  dem  Eiterangs- 
und  Yernarbungsprocess  sich  zurtlckbildet  oder  schwindet 
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nern  aDein  ohne  andere  Spuren  der  Syphilis,  bei  8  dagegen  mit 
weiteren  Symptomen  der  Seuche  verbunden,  und  wieder  bei  18  Wei- 
bern  allein  und  bei  9  von  eben  dahin  gehorigen  Zufallen  begleitet. 
Ihre  Gesammtverpflegdauer  erheischte  1774,  ihre  mittlere  403  Tage, 
und  es  fallen  davon  594  Tage  inSunjma  und  im  Mittel  3712  Tage 
auf  die  Manner,  und  in  Summa  1180,  so  wie  im  Mittel  42*14  Tage 
auf  die  Weiber.  —  Beztlglich  ihres  Vorkommens  an  den  verschiedenen 
KSrperstellen  ist  ausser  den  Nasenflflgeln  kein  anderer  Ort  ihres 
Auftretens  diessmal  anzuflihren,  der  nicht  schon  in  frtlheren  Berichten 
namhafk  gemacht  worden  ware.  Ebenso  ist  ihre  Behandlung  und 
zwar  mit  demselben  zufriedenstellenden  Erfolge  der  in  fruheren  Jahren 
eingehaltenen  gleich  geblieben.  *)  —  Bei  der  kurzen  Beleuchtung 
allgemeiner  die  Syphilis  beriihrender  Fragen  habe  ich  auch  der 
Ansteckungsfahigkeit  der  Secundarsymptome  gedacht  und  versprochen, 
einen  mir  zweifellos  scheinenden  Fall  mitzutheilen.  Ich  komme  diesem 
Versprechen  nach  und  erwahne  zuerst,  dass  ich  gerade  die  breiten 
Condylome  —  plaques  muqueuses  —  ftir  diejenige  Form  der  lues 
secundaria  erachte,  welche  die  Fahigkeit  der  Ansteckung  am  leich- 
testen  und  am  intensivsten  besitzt,  wie  auch  von  andem  Beobach- 
tem  schon  heryorgehoben  worden  ist.  Alle  mir  wenigstens  vorge- 
kommenen  F&lle,  deren  genaue  Verfolgung  mich  bis  jetzt  noch  zur 
Aiifrechthaltung  der  Contagiositat  der  secundaren  Syphilis  bestimmt, 
liessen  sich  auf  diese  Form  zurttckftthren.  Nach  ihnen  glaube  ich 
den  secundHren  Schankem,  die  mit  den  breiten  Condylomen  so  nahe 
verwandt  sind,  die  zweite  Stelle  in  Bezug  aufHaufigkeit  der  Infection 
einraranen  zu  mtlssen.  Ob  auch  den  Syphiliden  diese  Kraft  innewohnt, 
weiss  ich  nicht,  ich  habe  dariiber  koine  bestimmte  Erfahrung; 
wenn  es  der  Fall  sein  soUte,  so  dilrfte  es  am  ehesten  wohl  von  den 
durch  eine  Secretion  ausgezeichneten  zu  erwarten  sein.  —  So  ver- 
dankt  denn  auch  der  hier  zu  erzahlende  Fall,  meiner  Ueberzeugung 
nach,  einer  Ansteckung  durch  Condylome,  also  einer  Secundarerschei- 
nung,  seine  Entstehung.  —  A.  Z.,  ein  lljahriger  Knabe  und  Sohn 
einer  keineswegs  im  besten  Rufe  der  Sittlichkeit  stehenden  Familie, 
wurde  von  seinem  Vater  als  an  breiten  Condylomen  der  Vorhaut, 
des  Afters  und  secundaren  Schankem  der  Mundwinkel  seit  14  Tagen 
erkrankt  in  das  Hospital  gebracht.     Die  Besichtigung  der  leidenden 


*)  Der  innerliche  Gebrauch  des  mercurii  praec  rubri  bei  drtlicher  Isolinmg 
mittelst  in  Zinkwasser  getauchter  Charpieb&usche  ist  die  bis  jezt  noch  abliche 
Behandlnng. 
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Theile  ergab  eine  weitgediehene  Entwicklung  der  Prapufialcondylome, 
wahrend  die  des  Afters  erst  im  Entstehen,  die  secundiiren  Schanker 
der  Mundwinkel  aber  vollstandig  ausgebildet  waren.  Eine  nahere 
Erkundigung  iiber  die  Entstehung  des  Uebels  ftlhrte  anfanglich  m 
keiner  klaren  Einsieht.  Namentlich  liess  sich  der  Vater,  der  nur 
zweideutige  Worte  iiber  das  wiiste  Leben  seiner  Frau  fallen  liess, 
auf  eine  nahere  Erklarung  auch  dann  nicht  ein,  als  ich  ihm  vorstellte, 
es  sei  seine  Pflicht  zu  erforschen,  ob  nicht  Missbrauch  mit  seinem 
Kinde  getrieben  worden  sei,  der  seinen  und  seiner  Familie  ehrlichen 
Namen  schande.  Ich  wandte  mich  also  nach  einigen  Tagen  an  den 
Knaben  selbst,  vermochte  aber  nur  so  viel  aus  ihm  herauszubringen, 
dass  er  mehrere  Male  bei  seiner  Mutter  Nachts  geschlafen  habe  und 
dass  seit  dieser  Zeit  die  Krankheit  zum  Vorschein  gekommen  seL 
Auf  mein  Vorhalten,  ob  er  sich  denn  nicht  erinnere,  ob  und  was 
seine  Mutter  etwa  mit  ihm  getrieben  und  ob  sie  selbst  krank  sei, 
war  ein  bestandig  stummes  Michanblicken  die  einzige  Antwort  Es 
war  also  nichts  Positives  ermittelt  und  ich  reihte  den  Fall  schon  so 
manchen  andem  an,  fiber  dessen  Entstehung  man  fiir  immer  im 
Dunkeln  bleibt,  als  der  Zufall  woUte,  dass  mich  nach  einigen  Tagen 
ein  befreundeter  College  fragte,  ob  der  Kranke  so  und  so  sich  in 
meiner  Behandlung  im  Hospitale  befinde,  ob  er  syphilitisch  sei,  und 
welche  Form  der  Krankheit  er  an  sich  trage.  Es  war  mir  das  eine 
willkommene  Qelegenheit,  um  nun  den  gewiinschten  Aufschluss  fiber 
die  Entstehung  des  Leidens  meines  jungen  Patienten  zu  erhalten. 
Auf  eine  bejahende  Antwort  auf  die  an  mich  gerichtete  Frage  theilte 
mir  der  College  mit,  dass  er  die  Mutter  des  Kindes  an  secundarer 
SjT^hilis  und  zwar  an  treiten  nassenden  Condylomen  der  Labien  und 
des  Afters  seit  wenigen  Tagen  in  Behandlung  bekommen  habe,  und 
dass  sie  ihn  zum  ofteren,  was  ihm  wesentUch  aufgefallen,  um  Aus- 
kunft  gebeten  habe,  ob  ihr  Uebel  ansteckend  soi  oder  nicht.  Zugleich 
sei  eine  merkliche  Unruhe  und  Besorgniss  an  der  Frau  zu  Tage 
getreten,  als  er,  der  College,  die  Moglichkeit  einer  Ansteckung  ihres 
Uebels  ihr  vorgestellt  habe.  Auf  diese  Mittheilung  bin  nahm  ich  den 
Jungen  noch  einmal  vor  und  erfuhr  schhesslich  von  ihm,  dass  wah- 
rend des  Beisammenliegens  mit  seiner  Mutter  diese  seine  GenitaUen 
vielfach  betastct  habe,  und  letztere  mit  der  vulva  in  Benihrung 
gebracht  worden  seicn.  Mit  diesem  Gestiindniss  war  fiir  mich  die 
Aufklarung  des  vorliegendtm  Falles  und  zugleich  em  neuer  Beweis 
fiir  die  Ansteckungsfiihigkeit  breiter  Condylome  gewonnen.  —  Da  ich 
das   bei   dieser   Syphilisform    gebrauchliche   Mercurialpraparat,    den 
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Mercur.  praecip.  ruber,  fiir  den  vorliegenden  Fall  fiir  zu  energisch 
hielt,  wandte  ich  das  bei  jiingeren  Subjecten  so  brauchbare  und  gut 
von  ihnen  vertragene  Calomel  an,  mit  welchem  die  methodische  Cur 
durchgefuhrt  und  durch  welches  derJunge  von  seiner  Syphilis  geheilt 
wurde.  —  Die  grossere  Mehrzahl  Condylomatoser  —  35  Patienten  — 
wurde  audi  in  diesem  Jahre  mit  dem  eben  erwahnten  Priiparate 
geheilt.  Bei  1  Weibe,  bei  dem  cs  keine  Besserung  zu  bewirken  sich 
anschickte,  vertauschte  ich  es  mit  Sublimat,  der  alsdann  den 
gewOnschten  Erfolg  herbeifiihrte,  und  SKranke  liess  ich  theils  wegen 
der  weiten  Verbreitung  der  Feigwarzen  iiber  mehrere  Korpertheile, 
theils  wegen  noch  anderer  mit  ihnen  verbundener  Lustseuchesymp- 
tome  die  Inunctionskur  gebrauchen.  Bei  mehreren  Geheilten  konnte 
ich  eine  wirkliche  und  dauernde  Genesung  constatiren. 

Zur  VervoUstandigung  dieses  Abschnittes  fuhre  ich  noch  die 
andere  Form  der  Condylome,  —  die  spitz  en,  an,  mit  welcher 
behaftct  sich  12  Individuen,  5  Manner  und  7  Weiber,  im  Hospitale 
einfanden.  Sie  erforderten  eine  Gesammtverpflegzeit  von  400  und 
eine  mittlere  von  33-33  Tagen.  Einzeln  betrachtet  ergab  sich  fOr 
die  Manner  eine  Gesammtverpflegzeit  von  nur  136,  mithin  eine  mitt- 
lere von  27*2  Tagen,  fiir  die  Weiber  dagegen  eine  Gesammtverpfleg- 
zeit von  264  und  eine  mittlere  von  3771  Tagen.  Ich  wusste  iiber 
sie  im  Einzelnen  nichts  Neues  zu  sagen,  ausser  dass  sich  die  alte 
Wahrheit  immer  von  neuem  wicder  herausstellt,  dass  sie  eine  crux 
medicorum  sind  und  haufig  aller  Kunst  spotten.  Als  bestes  und 
sicherstes  ortliches  Tilgungsmittel  derselben  hat  sich  mir  bis  jetet 
das  Kali  caustiami  ergeben,  mit  dessen  Hilfe  allein  ich  auch  im 
Stande  war,  die  Heilung  bei"  einem  23jahrigen  Dienstmadchen  zu 
bewerkstelhgen,  dessen  Damm,  After,  Hinterbacken  und  Schenkelbeu- 
gen  in  solchem  Grade  mit  nussgrossen  Hahnenkiimmen  besetzt  waren, 
dass  nicht  allein  die  Gehbewegimg  sehr  beeintrachtigt,  sondem  auch 
die  Stuhlentleerung  diu'ch  Verengerung  der  Afteroffhung  gehindert 
war.  Durch  Wegatzung  des  gesammten  Ceriums,  das  den  Vegeta- 
tionen  zur  matrix  diente,  gelang  es,  das  ausgedehnte  Uebel  vollstan- 
dig  zu  beseitigen. 

b)  Sccundare  Schanker. 

6  Patienten,  2  Manner  und  4  Weiber,  boten  diese  Form  der 
secundaren  Syphilis  dar  und  erheischten  eine  Gesammtverpflegzeit  von, 
220  und  eine  mittlere  von  3666  Tagen. .  Davon  zeigten  3  Weiber 
und  1  Mann  nur  dieses  Symptom  der  Syphilis,  wahrend  1  Mann  und 
1  Weib  ausserdem  noch  mit  Angina  und  Roseola  syphilitica  behaftet 
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waren.  Ich  nehme  heute  einen  in  fhlheren  Berichten  behauptetoi 
Ausspruch  zuruck,  den  namlich,  dass  es  imberechtigt  sei,  Falle,  dk 
als  einziges  Symptom  der  Syphilis  eine  ihren  Eigenschaften  und  ihrem 
Charakter  zufolge  als  secundaren  Schanker  zu  deutende  Geschwtro- 
bildung  irgend  eines  Korpertheiles,  vorzugsweise  der  Genitalien,  der 
Beobachtung  darbieten,  unter  alien  Umstanden  der  Syphilis  zam- 
zahlcn.  Es  ist  zwar  ganz  richtig,  was  ich  damals  gesagt  babe,  dass 
secundare  Schanker  selten  das  alleinige  Zeichen  der  lues  secandaria 
bei  einem  Individuum  sind,  dass  sie  vielmehr  meist  in  Begleitaog 
anderer  Ausbriiche  der  Seuche,  wie  Angina,  Syphiliden  u.  s.  w.  vor- 
kommen.  Dieses  Isolirtsein  allein  berechtigt  indess  nicht,  ihren 
syphilitischen  Charakter  ihnen  abzusprechen,  wie  mehrere  untrOglicbe 
Beobachtungen ,  deren  weiter  unten  gedacht  werden  soil,  hinlaiiglidi 
beweisen.  Viele  Autoren  aber  Syphilis  sprechen  gar  nicht  fiber  diese 
Form  der  Krankheit  und  scheinen  mithin  deren  Existenz  gar  nicht 
anzuerkennen.  Andere  gedenken  ihrer  zwar  als  einer  von  mancheB 
Schiiftstellern  unter  dieser  Bezeichnung  aufjgefahrten  Syphilisersdiei- 
nung,  suchen  aber  ihr  angeblich  selbst^tandiges  Yorkommen  dahio 
auszulegen,  dass  sie  dieselben  entweder  als  modificirte  primire 
Schanker,  oder  auch  als  hybride  Formen  ansehen,  die  keinen  gegrfin- 
deten  Anspruch  auf  das  Attribut  syphilitisch  machen  kdnnen.  Wir 
sind  anderer  Ansicht  und  glauben  vielmehr  die  Existenz  auch  verein- 
zelt  vorkommender  secundarer  Schanker  als  erstes  Zeichen  secundarer 
Syphilis  entscliieden  aufrecht  halten  zu  mfissen.  Ist  es  auch  nicht 
zu  leugnen,  dass  wir  oft  in  Verlegenheit  gerathen  konnen,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  ein  bestimmtes  Urtheil  fiber  die  syphilitisdie  oder 
nichtsyphilitische  Natur  einer  an  den  Genitalien  vereinzelt  vor- 
kommenden  Geschwfirsbildung  zu  fallen,  welche  nicht  die  scharf  aus- 
gepriigten  Merkmale  des  primaren  einfachen  Schankers  darbietet  und 
bei  einem  Individuum  sich  findet,  das  vor  kflrzerer  oder  langerer 
Zeit  syphiUtisch  war,  so  kann  doch  fiber  die  Natur  desLeidens  dann 
kein  Zweifel  sein,  wenn  es  eine  andere  Stelle  zu  seiner  Entwickhing 
wiihlt.  Wem  anders  als  dem  secundaren  Schanker  sollte  die  keines- 
wegs  so  selten  beobachtete  Geschwtirigkeit  eines  oder  beider  Mund- 
winkel  bei  Personen  zugezahlt  werden,  die  frfiher  ausgesprochen  syphi- 
litisch einer  passcnden  Cur  unterworfen  und  vermeinUich  geheilt 
worden  waren,  und  bei  denen  sich  bald  frfiher,  bald  spater  ohne  neue 
Anstcckung  die  eben  genannte  Ulceration  vereinzelt  zeigt?  Und 
sprechen  nicht  die  Falle  ziiGunsten  unserer  Ansicht,  in  welchen  sicb 
zu  der  anfanglich  vereinzelt  stehenden  Ulceration,   mag  sie  nun  an 
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den  Genitalien,  den  Mundwinkeln  oder  anderen  Regionen  des  Korpers 
sitzen,  allmahlig  die  weiteren,  unzweifelhaften  Formen  der  syphfliti- 
schen  Eranldkeit  zugesellen?  Wichtiger  indess  als  das  oben  bespro- 
chene  Argument  und  entschieden  den  syphilitischen  Gharakter  des 
secondaren  Scfaankers  beweisend,  scheint  uns  der  Umstand  zu  sein, 
dass  er  in  gar  manchen  Fallen  der  Ausgangspunkt  fbr  die  BOdung 
breiter  Condylome  wird.  Wir  haben  diese  Beobachtung  zu  machen 
mehr&ch  Gelegenheit  gefunden  bei  Kranken,  die  man  ohne  alien 
ftrstlicben  Eingriif  sich  selbst  eine  Zeitlang  aberlassen  hatte.  Der 
Hergang  dabei  war  folgender.  Das  beiVerbot  des  Abwasch^ns  weder 
eine  Vertiefung,  noch  Erhabenheit  Ober  die  umgebende  Haut  zeigende, 
meist  rundliche  und  wie  abgewischt  aussehende'Geschwttr  secemirt 
mehrere  Tage  lang  eine  seros-eitrige  Flttssfgkeit,  deren  Contact  mit 
den  Nachbartheilen  zu  gleichen  Ulcerationen  Veranlassung  gibt.  In 
Folge  dieeer  Absonderung  fangen  sicb  nach  und  nach  den  Granula- 
tionen  timlicbe  Wucherungen  zu  bilden  an,  die  immer  compacter, 
breiter  und  hdher  werden  und  sich  entweder  mit  einer  Art  Epidermis 
bekleiden  oder  den  secretorischen  Gharakter  des  Geschwlirs,  aus  dem 
sie  entstanden,  beibehalten.  Auf  jene  Weise  kommt  das  trockene, 
auf  diese  das  nfissende  breite  Gondy lom  zu  Stande.  Ob  aller  Condy- 
lombildung  dieser  Entwicklungsgang  zukommt  will  ich  nicht  behaup- 
ten,  mdchte  mich  jedodi  dieser  Ansicht  zuneigen.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  F&Ue  bekommen  wir  sie  eben  fertig  zu  Gesicht,  ohne 
fiber  deren  Bildung  von  dem  Kranken  selbst  etwas  n&heres  erfahren 
zu  konnen,  und  ich  wtlsste  nicht,  warum  sie  bei  dem  einen  Kranken 
auf  die  oben  angegebene,  zuverlassig  beobachtetfe  Weise  sich  ent- 
wickeln,  bei  einem  andem  Kranken  anders  entstehen  soUten.  Doch, 
wie  gesagt,  einen  positiven  Ausspruch  hierfiber  zu  thun,  wage  ich 
noch  nicht.  Dem  Auseinandergesetzten  zufolge  darf  also  heute  noch 
dem  secund&ren  Schanker,  als  Symptom  der  secundaren  Syphilis, 
auch  insofem  er  vereinzelt  erscheint,  das  Vorkommen  nicht  abge- 
sprochen  werden.  —  Bei  der  Behandlung  dieser  Forjn,  welche  die 
innerliche  Anwendung  eines  Mercurialpraparates  erfordert,  ist  es  mir 
zom  5ftem  vorgekommen,  dass,  wUhrend  die  noch  als  secundarer 
Schanker  bestehende  Ulceration  einer  weniger  energischen  Gompo- 
sition  des  Mittels  bald  und  sicher  weicht,  die  bereits  zur  Gondylom- 
bildung  sich  neigende  Umwandlung  ein  starkeres  Pr&parat,  analog  den  zur 
vdlligen  AusbiMung  gekommenen  Gondylomen,  (Mercur.  praec.  rub.) 
erheischt.  So  wurden  von  den  diesmaligen  Kranken  3  mit  Mercur.  solubil., 
Hahn.,  2  mit  Merc,  praecip.  rub.  und  einer  mit  der  Inunctionscur  behandelt. 
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c)  Halsschanker  —  ulcus  tonsillarum,  uvulae  et  pha- 
ryngis. 

Wir  haben  nur  5  derartiger  Erkrankungen,  und  zwar  alle  bei  Man- 
ncm  vorkommend,  zu  erwahnen,  von  deuen  zwci  als  Angina  syphilitica, 
eine  als  ulcus  tonsillae,  eine  als  ulcus  uvulae  und  eine  als'idcus  syphilit 
pharyngis  zu  bezeichnen  sind.  Es  wurde  eine  Gesammtverpflegezeit  von 
166  und  eine  mittlere  von  33-20  Tagen  auf  ihre  Heilung  verwcndet 
Die  Anginen  waren  noch  von  andeni  SyphUisformen  begleitet  wahrend 
die  ulcera  fiir  sich  und  als  alleiniger  Ausdruck  der  Seuche  bestanden. 
Ich  konnte  auch  in  diesem  Jahre  die  frflher  geraachte  Beobachtung 
nur  bestatigen,  dass,  wenu  die  Syi)hilis  ausschliesslich  die  Hals-  und 
Rachengebilde  zu  ihreiu  Sitze  wahlt,  sie  —  ich  raochte  sagen  inimer  — 
unter  der  rasch  zerstorenden  Form  des  ulcus  rait  seinen  scharf  aus- 
gepragten  und  bestiuimt  gezeichneteu  Charakteren  auftritt,  dass  hin- 
gegen,  wenn  noch  andere  Korpertheile  von  ihr  heiingcsucht  werden, 
die  Halsaffection  selten  die  Grenzen  der  blossen  Angina  uberschreitet. 
Unter  letzterer  verstehe  ich  eine  specifische  Entziindung  einer  oder 
wie  gewohnlich  beider  Tonsillen,  die  rasch  ein  mattgrauweisses  Exsu- 
dat  setzt,  das  meist  lange  Zeit,  ohne  eine  Verauderung  zu  erleiden, 
auf  den  von  ihm  ilberzogenen  Organen  bestehen  bleibt.  Warum  in 
dem  einen  Falle  die  Krankheit  raehrere  Organe  des  Korpers  zugleich 
,und  dann  meist  in  einem  milderen  Grade  in  den  Bereich  ihres  Wir- 
kens  zieht,  in  einem  andern  wieder  ihre  ganze  Kraft  einem  einzigen 
Organe  zuwendet,  dariiber  in's  Klare  zu  kommen,  ist  mir  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen.  Moglich,  dass  individuelle ,  mogUch  aber  auch, 
dass  die  ausseren  Lebensverhaltnisse  des  Kranken  die  Scbuld  davon 
tragen.  —  Das  Wenige,  was  iiber  die  Behandlung  dieser  Form  zu 
sagen  ist,  lasst  sich  dahin  zusam^lcnfassen,  dass  auch  hier  eine  nach 
allgemeinen  Grundsatzen  angeordnete  methodische  Mercurialcur  erfor- 
derlich  ist,  auf  welche  man  sich  bei  der  anginosen  Form  fuglich 
beschranken  kann,  wahrend  die  ulcerose  noch  so  lange  den  Gebrauch 
eines  ortUchen  Mittels  erfordert,  als  das  schmutzig-speckige  Aussehen 
des  Geschwiirs  und  seine  Neigung  zum  Weiterfressen  nicht  beseitigt 
ist.  Letzteres  zu  erzielen  dienen  mehrmals  am  Tage  zu  wiederholende 
Bepinselungen  mit  Acidum  muriat.  in  Syrup.  Moror.  Alle  tibrigen 
Pinselsafte  schienen  uns  nicht  so  rasch  und  voUstandig  den  an  sie 
gestellten  Anforderungcm  zu  entsprechen.  Wir  smd  wenigstens  auf 
diese  Weise  imraer  bald  zum  gewunschten  Ziele  gelangt. 

d)  Syphiliden. 

Ich  erlaube  mir  hier  eine  Bemcrkung,  die  ich  schon  am  Aniang 
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de8  aber  Syphilis  handelnden  Abschnittes  hatte  macben  soUen  und 
deren  Unterlassung  moglicherweiso  zu  einer  falschenBeurtheilung  des 
Vorgetragenen  fuhren  konnte.  Wenn  ich  die  einzelnen  Manifestationcn 
der  Krankheit  besonders  hervorhebe  und  sie  in  eigenen  Rubriken 
einer  gesonderten  Betrachtung  unterwerfe,  so  ist  damit  nicht  gesagt, 
dass  alia  die  unter  einen  mit  einer  solchen  speciellen  Ueberechrift 
versehenen  Abschnitt  fallenden  Beobachtungen  auch  nur  diese  und 
keine  andern  Syraptome  der  Seuche  aufzuweisen  batten.  Wenn  auch 
die  grossere  MehrzaU  der  dahin  einschlagigen  Falle  nur  mit  der 
naher  beschriebonen  Syphiliserscheinung  versehen  war,  so  finden  sich 
doch  immerhin  noch  gar  manche,  die  auch  andereSpuren  der  Seuche 
erkennen  liessen.  Imraer  aber  war  die  unter  den  betreffenden  Abschnitt 
eingereihte  Symptomengruppe  die  hervorstechendste,  wesshalb  sie  flir 
die  Rubricirung  den  Ausschlag  gab.  —  So  trat  die  lues  im  abge- 
laufenen  Jahre  in  17  Fallen,  bei  9  Mannem  und  8  Weibem,  vor- 
zngsweisc  als  Syphilide  auf  und  wurde  als  solche  Heilobject.  Die 
Gesaimntverpflegzeit  belief  sich  hierbei  auf  652,  die  mittlere  auf 
38  35  Tage.  4  Manner  und  2  Weiber  boten  nur  das  Hautleiden 
als  Symptom  der  Syphilis  dar,  wahrend  5  Manner  und  6  Weiber 
noch  mit  andern,  die  Seuche  verrathenden  Krankheitserscheinungen 
behaftet  waren.  Zu  letztern  zahlten  breite  Condylome,  secnndarc 
Schanker,  Ozaena  und  Angina  syphilitica.  In  Betreff  des  besondern 
Charakters  der  Hauterkrankung  theilten  sich  diese  17  Fftlle  in  fol- 
gende  Formen:    1)  Maculae,   Roseola    3    Manner   und    2    Weiber; 

2)  Squamae,  Psoriasis  3  Manner  und  3  Weiber,  Ichthyosis  1  Weib; 

3)  Psydracienpusteln,  Impetigo  1  Mann;  4)  Ph  ly  s  aci  en- 
pusteln,  Ecthyma  1  Mann;  5)  Papulae,  Lichen  1  Mann  und 
1  Weib;  6)  Tubercula  cutanea  1  Weib.  —  Statt  bekanntes  AUge- 
meines  Ober  die  Syphiliden  zu  wiederholen,  erlaube  ich  mir,  3  Falle 
kurz  zu  bertihren,  welche  theils  der  Seltenheit  der  Form  wegen, 
theils  wegen  des  tiefen  ErgrifFenseins  des  Organismus  einiges  Interesse 
inAnspruch  nehmen  dtirften.  Der  erste  Fall  betraf  ein  20jShriges 
Dienstmadchen ,  das  8  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  unser  Kranken- 
haus  in  dem  Hospitale  zu  Mainz  wegen  eines  GeschwOres  an  den 
Genitalien  behandelt  worden  war.  Drei  Wochen  lang  nach  ihrer 
Entlassung  von  dorten  woUte  sie  gesund  geblieben  sein,  nachwelcher 
Zeit  sie  von  Neuem  das  Auftreten  wunder  Stellen  an  den  Nymphen 
und  bald  nachher  ein  mit  Schmerzen-  verbundenes  Dicker-  und 
Sdiuppigwerden  des  FussrQckens,  sowie  der  Sohle  wahrnahm.  Die 
Untersuchung  des  Miidchens  am  18.  October  ergab  Folgendes.  Secun- 
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dare  Behanker  der  Nymphen,  FiechiicliuppenbildiiBg  beider  mdir  oder 
weniger  entzdndeter,  leicht  geschwoliener  und  kupferroth  geflurMer 
Fiisse,  die  das  Gehen  und  Stehen  ausserst  beschwerlich  raaditm. 
Auf  deni  Backen  der  Ffisse  lagen  die  mehrere  Linien  langen  imd 
breiten  Schuppen  stellenweise  dachziegelfi^rmig  abereinander,  wahr^ 
die  Sohle  grdssere,  zum  Abstosseo  bereite  Fetzen  aufwies;  indolente 
geschwoUene  Inguinaldrdsen ;  eine  vofal  fUr  die  Narbe  des  primSien 
SchankerB  anzusprechende  Vertiefimg  ohne  Harte  in  der  fossa  nan- 
cularis.  Ein  Zweifd  (iber  die  Natur  der  Erkrankung  konnte,  aDe 
Uinstande  zusammengehalten,  wohl  nicht  entstehen,  und  so  liess  icb 
das  Madchen  die  Inunctaonscur  durchmachen,  wodurch  sie  in  39  Tagen 
voUstandig  hergestellt  wurde. —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  27jah- 
riges  Dienstmadchen,  das  ebenso  bomirt  wie  hftsslich  seit  einem  halben 
Jahre  mil  stark,  wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich  entwickelten  Haut- 
tuberkeln  sich  herumtrieb.  Wer  sie  zum  Etntritt  in  die  Anstalt  ver- 
mochte,  weiss  ich  nicht.  Nur  so  viel  ist  gewiss^  dass  sie  ihr  jetziges 
Leiden  veder  von  einem  vorausgegangenen  unreinen  Beischlaf  her- 
leitete,  noch  letzteren  selbst  als  etwas  ihr  bekanntes  .und  von  ihr 
ausgetlbtes  anerkennen  wollte.  Kopf,  yorzugsweise  Stim,  auch  die 
Wangen,  Brust,  Leib,  Rflcken  und  Oberschenkel  waren  der  Site  halb- 
kugeliormiger,  trockener  Erhabenheiten,  grosser  als  eine  recht  dicke 
Erbse,  ohne  schmerzhaite  Empfindung  und  Ton  braunrother  Farbe. 
£s  war  interessant  zu  sdien,  wie  mit  dem  Fortschreiten  der  ange- 
wandten  Inunctionscur  allmUhlig  diese  Wucherungen  einsanken,  zuletst 
gaoz  schwanden  imd  mit  Beendigung  der  Behandlnng  am  30.  Tage 
des  Hospitalaufenthaltes  einen  in  der  Mitte  vertieften  braunen  Fleck 
alsZeicheo  ihres  froheren  Daseins  zurdckliessen. —  Der  dritte  Fall 
endiich  gehdrte  einem  52  Jahre  alten  Kutsdier  an,  der  vor  12  JaJireo 
einen  Schanker  gehabt  zu  haben  und  seit  2%  Jahren  an  folgendea 
Uebeln  zu  leiden  behauptete.  Die  rechte  Seite  des  haarlosen  Eopfes 
ujmI  des  Gesichtes  war  mit  dicken,  entsetzlich  stinkenden  Boikeii 
bedeckt,  unter  denen  eine  ziemlich  reidiliche  Eiterung  stattfieuid,  wekhe 
zahlreichen,  mit  zerfressenen  Bandem  versebenen  geschwarigen  Stellea 
der  Haut  ihre  Entstefaung  verdankte.  Emen  halben  ZoU  aber  dem 
Nabel,  parallel  mit  dar  Querachse  des  K5rpers,  zeigte  sich  ein,  ^eicb- 
fails  ein  zerfressenes  Aussehen  darbietendes  Geschwar  von  derLasge 
und  Breite  einer  Hand,  mit  nach  beiden  Seiten  spitz  auslaufendes 
Enden,  das  seinen  Sitz  in  der  Haut  hatte,  vielleicht  auch  bis  zu  dem 
unterliegenden  Muskel  eindrang.  Endiich  fanden  sich  nodi  zwa 
fistuldse  Geschwdre  an  dem  processus  stemalis  der  Glavicula,  welche 
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die  Sonde  auf  den  noch  von  seinem  Periost  bedeckten  Enochen  trefifen 
liessen.  Die  voUige  Soiiglosigkeit  des  Kranken  hatte  sein  Leiden  zu 
einem  so  abschreckenden  und  ekelerregenden  Grade  gedeihen  lassen, 
der  akbald  verschwand,  als  eine  geh5rige  Pflege  der  erkrankten 
Tbeile  in  Anwendung  gebracht  ward.  Es  ergab  mh  jetzt  ein  in  voUer 
Blathe  stehendes  Ecthyma  capitis  et  faciei,  das  auch  der  Auagangs- 
punkt  des  auf  dem  Leibe  vorhandenen  GeschwOrs  gewesen  war.  Auch 
in  diesem  Falle  fohrte  die  Anwendung  der  Schmiercur  bei  drtlicbem 
Gebrauche  einfacher  Cataplasmen  die  Heilung  s&nuntlicher  Schaden  in 
48  Tagen  berbei.  —  Von  den  17  mit  Syphiliden  behafteten  Kranken 
waren  es  16,  die  der  Inunctionscur  ifare  Heilung  Terdankten,  und 
zwar  wurde  dieselbe  bei  14  Kranken  gleicb  vom  B^inn  ihres  Ein- 
tritts  in  das  Hospital  in  Anwendung  gezogen,  w&hrend  bei  zweien 
zun&chst  ein  anderes  Mercurialpraparat  (einmal  Sublimat  in  PiUen, 
dmmal  Mercur.  praecip.  rub.)  zur  Tilgung  der  Krankbeit  versucht 
ward.  Als  bei  dem  einen  Patienten,  nachdem  er  20  Gran  rothen 
Pr&cipitat  genommen,  und  bei  dem  andem,  nachdem  er  18  Gran 
Sublimat  verbraucht  hatte,  auch  nicht  die  geringste  Besserung  der 
Syphilide  wahrzunehmen  war,  wurden  auch  sie  der  Einreibungscur 
unterworfen  und  nach  Vollendung  derselfoen  geheQt  entlassen.  —  Der 
nteSyphilidenpatient,  der  eine  leichte  Roseola  zur  Schau  trug,  wurde 
mit  Mercur.  solub.  Hahn.  behandelt.  —  Wenn  ich  auch  keineswegs 
die  Wirksamkeit  der  Qbrigen  Mercurialpraparate  bei  den  Syphiliden 
ganz  in  Abrede  stellen  will,  so  scheint  mir  doch  gerade  bei  dieser 
Form  der  Krankbeit  die  Anwendung  der  grauen  Salbe  als  Einreibung 
Tor  alien  flbrigen  Pr&paraten  den  Vorzug  zu  verdienen,  denn  abge- 
sehen  davon,  dass  dicse  Methode  fiberhaupt  eine  der  sichersten  und 
am  schnellsten  die  Syphilis  heilende  ist,  bringt  sie  das  Mittel  mit 
dem  erkrankten  Organe  in  unndttelbare  Berahrung  und  ermOglicht 
auf  diese  Weise  jedenfalls  eine  viel  intensivere  Wirkung,  als  diess 
bei  dem  innem  Gebrauch  des  Quecksilbers  der  Fall  ist.  Ich  babe 
mich  bis  jetzt  wenigstens  nur  der  besten  Erfolge  derselben  zu 
rtthmen. 

e)  Syphilis  congenita. 

Es  erabrigt  noch,  mit  kurzenWorten  des  einen  zur  Beobachtung 
gekommenen  Falles  von  angebomer  Lustseuche  zu  gedenken.  Es  war 
diess  em  2  Monate  altes  Afidchen,  das  seit  14  Tagen  an  dieser 
Krankbeit  litt,  ehe  es  in  die  Anstalt  gebradit  wurde,  —  das  Kind 
eiDer  im  hiesigen  Gebarhause  niedergekommenen  und  nach  Ablauf 
des  Wochenbettes   sofort  wegen  breiter  Condylome  in  das  Bochus- 
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hospital  geschickten  Dienstmagd.  Die  Symptome,  welche  das  Kind 
an  sich  trug,  bestanden  in  der  charakteristischen,  fast  nie  fehlendeo 
Coryza  syphilitica  uud  in  Flecken  und  Pusteln,  die  niehr  oder  weniger 
iiber  den .  ganzen  Korper  verbreitet  waren  und  aus  welchen  sich  rasdi 
Geschwiire  entwickelten.  Wenn  boi  Erwachsenen  die  Farbe  der 
SyphiHden  als  eine  kupferrothe  angegeben  wird,  —  was,  beilaufig 
gesagt,  eine  kcineswegs  constante  Thatsache,  noch  viel  weniger  ein 
pathognoHiisches  Zeichen  ist,  da  die  Beurtheilung  der  Farbennfian^en 
viel  zu  sehr  von  individueller  Auflfassung  abhiingt,  —  so  biisst  sic  Im 
den  Hautcruptionen  kleiner,  mit  ahgebomer  Lustseuche  behafteter 
Kinder  diesen  Charakter  vollstandig  ein  und  zeigt  nur  die  gewohn- 
liche,  alien  Congestions-  und  Entztindungsvorgangen  eigenthuniliche 
R6the.  Mir  wenigstens  hat  sich  das  Bild  der  Syphilide  bei  Syphilis 
congenita  immer  in  letzterer  Weise  dargestellt.  In  dem  vorliegen- 
den  Falle  wurde   das  Kind  in  40  Tagen  mittelst  Merc.  dulc.  geheilt 

IV.   Unheilbare. 

Unter  dies(T  Rubrik  ist  in  diesera  Jahre   nur    ein   Fall    aufzii- 

fuliren.     Derselbe  betraf  einen  40jahrigen  Buchdrucker,  der  aus  einer 

benachbarten  Stadt  mit  einem  iirztlichcn,  seine  Aufhahme  wegen  weit 

gediehener  Syphilis  des  penis  befiirwortenden  Atteste  sich  an  unsere 

Anstalt  wandte,   der  aber  an  einer  seit  %  Jahren  bestehenden,    das 

ganze    Glied    einnehmenden    krebsigen    Degeneration    desselben,   mit 

krebsig  infiltrirten  Inguinaldriisen  litt,  und  diesein  seinem  Uebel  nach 

einem    103tagigcn    Aufenthalte   im  Ilospitale   unter   grossen   Qualen 

erlag. 

V.    Blattern. 

Es  kamen  in  diesem  Jahre  nur  zwei  sporadische  Falle  von 
Variola  abortiva,  am  16.  und  22.  Mai,  zur  Behandlung,  die  nicbts 
Envahnenswerthes  darboten. 

VI.   Andere  Krankheiten. 

Unter  den  26,  mit  anderen  Krankheiten  behafteten  Patienten, 
deren  Aufnahrae  in  das  Hospital  theils  wegen  des  anfanglich  Zweifel- 
haften  ihres  Zustandes,  theils  durch  bestehende  Vertrage  gerechtfer- 
tigt  erscheint,  in  einzelnen  Fallen  aber  auch  nur  auf  Befehl  der  ein- 
weisenden  BehOrden  erfolgte,  waren  11  Manner  und  15  Weiber. 
Sie  bedurft-en  eine  Gesammtverpflegzeit  von  442  und  eine  mittlere 
von  17  Tagen.     Sie   litten  zum    gr5sseren  Theile  an  verschiedenen, 
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weder  der  Kratze,  noch  den  Syphiliden  zuzuzahlenden  Hautkrankheiten, 
und  zum  andern  Tlieil  an  Herpes  glandis,  nicht  syphilitischen  Abscessen 
der  Inguinalgegend,  fissura  ani  u.  s.  w.  * 

6.   Anstalt  fiir  Irre  und  Epileptische."^) 
0md)t 

von 

Dr.  med.  H.  HOFFMANN. 

Da  ich  es  nicht  umgehen  konnte,  fiir  diese  DarsteHung  einen 
Zeitraum  von  7Jahren,  namlich  von  1851  bis  1857  inclusive,  zusam- 
menzufassen,  urn  meine  ganze  arztlichc  Wirksamkeit  und  Erfahrung 
in  der  Anstalt  von  Juni  1851  an  zu  Einem  Ueberblicke  zusammen- 
zulegen,  so  wuchs  diese  Arbeit  mir  dergestalt  unter  den  Handen, 
dass  sie  die  Granzen  eines  Berichtes  unter  andern  Berichten  weit 
(iberschritt  und  als  ein  selbststandiges  Buch  ftir  sich  auftreten  rausste. 
Fiir  die  VeroflFentlichung  des  arztlichcn  Vereines  habe  ich  mich  dess- 
halb  auf  die  statistischen  Angaben  tiber  unsere  Anstalten  beschrankt ; 
aber  das  Pathologische,  Therapeutische  und  Anatoniische  muss  ich 
auf  meine  kUrzlich  erschienene  Schrift:  „Beobachtungen  und 
Erfahrungen  uber  Seelenstorung  und  tibel*  Epilepsie,  in 
der  Irrenanstalt  zu  Frankfurt,"  verweisen.  In kanftigen  Jahren 
wird  dann  mein  Bericht  iiber  die  Psychopathieen  einen  weit  ktlrzeren 
Zeitraum   umfassen   und   niithin  einen  weit  bescheideneren  Raum  in 


*)  Das  dermalige  Hauptgebande  der  Irrenanstalt  rQbrt  aus  den  Jahren  1775 
and  1785  her.  Im  Jahr  1819  ward  ein  neucr  FIflgel  erbaut  and  in  diosen  die 
nea  gegrOndete  Anstalt  far  Epileptische  verlegt.  Im  Jahre  1834  wurden  beide 
Anstalten  von  dem  AUgemeinen  Almoscnkasten,  mit  welchem  sie  bis  daliin  ver- 
bimden  gewesen,  getrennt  Wenn  gleich  in  den  letzten  30  Jahren  im  Innercn 
des  Hauses  vieles  bauliche  verbessert  und  der  Garten  wcsentlich  vergrosscrt  ward, 
80  ist  es  ehen  doch  in  dem  (mitten  in  der  Stadt  gelegenen)  Gebaude  unmoglich, 
die  verschiedenen  Arton  von  Kranken  gehorig  von  einander  zu  sondem,  die  Kran- 
ken  im  Freien  zu  beschaftigen  u.  s.  w.  £s  ist  daher  ein  zweckentsprechender 
Neubau  ausserhalb  der  Stadt  beabsichtigt ;  nach  den  sorgf&ltigsten  Yorstudien  sind 
die  Risse  dafttr  festgestellt ;  40,000  fl.  sind  durch  eine  Sammlung  unter  der  Bttr- 
gerschaft  aufgebracht  worden  und  weitere  100,000  fl.  von  einem  edelmttthigen 
Bthpger  (Freiherm  von  Wiesenhtttten)  auf  semen  Todesfall  zugesagt.  Den  Rest 
der  benothigten  Bausumme  wird  der  Staat  zaschiessen  and  der  Ban  vonmssichtlich 
ira  Sommer  1869  begonnen  werden. 

Anm.  der  Red. 
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Anspruch  nehmen,   und  dann  aiieh  wird   sein   aDgemeiner   imd   son 
specieUer  Theil  zusammen  an  dieser  SteOe  erscheinen  kdnnen. 

1)  Die  Aufnahmen. 

£s  sind  in  diesen  7  Jahren  336Eranke  in  derAnstak  gewesen; 
diese  336  ErkrankuBgen  betrafen  283  Individuen,  so  dass  also  im 
Allgemeinen  53  Aufnahmen  von  rackfallig  Gewordenen  statthatten. 
Unter  jener  Zahl  waren  291  Geisteskranke  oder  242  Personen  und 
49  Recidive,  dann  45  Epileptische  und  unter  diesen  4  zum  zweit^ 
Mai  aufgenommene  Kranke. 

Am  l.Januar  1851  hatten  wir  einen  Erankenstand  von  85  Indi- 
viduen;  hierzu  kamen  wahrend  des  Zeitraumes  208  Personen,  und 
das  Jahr  1858  begann  mit  94  Kranken.  Im  Juni  1851,  als  ich  die 
arztlicbe  Leitung  der  Anstalt  iibemahm,   waren  in  der  IrrenansUlt: 

32  Mdjiner'und  30  Frauen  =z  62 
in  der  Abtbeilung  ftir  Epileptische: 

6  Manner  und    7  Frauen  =»  13 


Zusammen     75. 
£s  traten  in  den  7  Jahren  hinzu:  Irrenanstalt : 
84  M&nner  (in  111  Aufiiahmen)  und  96  Frauen  (gleichfalls 

in  HI  Aufnahmen) =  180 

Abtbeilung  fiir  Epileptische: 
17  Manner  und  11  Frauen =    28 


Zusammen     208 
Bei  dem  mannlichen  Geschlechte  kamen  also  auf  139  Individuen 
31,  bei  dem  weiblichen  auf  144  Individuen  22  Recidive,   oder  dort 
betrugen  sie  22-3  %,  hier  nur  15-2  %. 

Die  Zahl  der  Aufiiahmen  in  die  Abtbeilung  der  Epilepiischen  ist 
verh&ltnissmassig  gleich  und  gering  geblieben,  es  sind  im  Durchschnitt 
4*1  per  Jahr  gewesen ;  die  hochste  Aufnahme  war  6,  die  niedrigste  3 
(dreimal).  Gegen  frflher  fand  nur  eine  unmerkliche  Abnahme  statt, 
indem  die  Durchschnittszahl  in  den  7  vorhergehenden  Jahren  (1844 
bis  1850)  »s  4*5  gewesen  ist. 

Eine  aitfallende  Steigerung  dagegen  zeigte  die  Aufiiahme  der 
Geisteskranken,  wShrend  uns  das  Jahr  1851  deren  nur  noch  16 
zuf&hrte,  brachte  das  Jahr  1852  28;  1853  42;  1854  30;  1855  33; 
1856  30  und  1857  43.  Die  letzten  6  Jahre  gaben  also  einen  Durch- 
schnitt  von  343;  in  den  8  vorhergehenden  Jahren  1844  bis  1851 
betrug  die   mittlere   Aufiiahme    17*3,    und   es    hat  sich   mithin 
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die  Aufnahmezahl  in  nnserer  Anstalt  verdoppelt.  Da 
nun  in  dieser  Zeit  weder  die  Bev&Ikerang  bedeutend  zugenommen 
hat,  nodi  die  Yerh&ltnisse  der  Anstalt  wesentUche  Yeranderongen 
erlitten  haben,  so  ergibt  sich  daraos  onwiderleglieh,  in  wekli'  enormem 
Fortschritt  die  Haufigkeit  der  psycbischen  Erkrankungen  ist.  Das 
Yerhaltniss  der  Manner  zu  den  Frauen  war  mit  Zuzng  der  Recidive 
in  den  letzten  7  Jahren  vollkommen  gleich  (je'  111),  so  wie  es  auch 
Yon  1844  bis  1850  beinahe  gleieh  gewesen  war  (72  M&nner  und  67 
Frauen). 

Noch  will  ich  hierbei  beinerken,  dass  ich  die  nachfolgenden 
Statistiken  nur  nach  den  Krankengeschichten ,  also  nach  einzelnen 
Individualitaten  und  nicht  nach  den  Aufhahmetabellen,  wo  alle  Reci- 
dive als  neue  Aufhahmen  verzcichnet  sind,  zusammengestellt  habe. 
Ich  erhielt  dadurch  zwar  weniger  glanzende,  aber  wahrhaftere  und 
richtigere  Resultate,  indem  eine  grosseAnzahl  vortlbergehender  Gene- 
sungen  imd  Besseruiigen  ausgefallen  ist;  so  haben  wir  z.  B.  einen 
seit  langerZeit  an  intermittirender  maniakalischer  Yerwirrtheit  leiden- 
den  Kranken  in  der  Anstalt,  der  wShrend  der  7  Jahre  3mal  als 
genesen  entlassen  werden  konnte  und  zuweilen  langer  als  ein  Jahr 
ausserhalb  lebte;  statt  dass  derselbe  nun  unsere  Heilungen  urn  3 
vermehrt  hStte,  Mire  ich  ihn  jetzt  als  zu  dem  Krankenstand  des 
Jahres  1858  gehdrig  auf,  und  ahnlich  ist  es  in  alien  Fallen  von 
Becidiven  gehalten  worden. 

2)  Die  genesen  und  gebessert  Entlassenen. 

Da  es  sehr  selten  der  Fall  ist,  dass  Individuen,  die  laager  als 
2  bis  3  Jahre  psychiscb  erkrankt  sind,  wieder  genesen,  und  da  wir 
sehr  viele  alte  unheilbare  Pfleglinge  haben,  so  werden  wir  richtiger 
ver£ahren,  wenn  wir  bei  Betrachtung  der  genesen,  gebessert  und 
ungeheilt  Entlassenen  das  Yerhaltniss  nur  zu  den  in  dem  Zeitraum 
Aulgenommenen  feststellen;  da  aber  in  Bezug  auf  den  Tod  vorzogsh 
weise  die  alten  Ausgangsformen,  vor  AUem  der  BlMsinn,  inBetracht 
kommen,  so  wird  es  richtiger  sein,  hier  die  Gesammtzahl  aller  Kran- 
ken zu  berdcksichtigen. 

Yon  150  neuaufgenommenen  Irren  genasen  63  oder  35  %. 
Darunter  kamen  aof  84.  Manner  23  EnUassungen  oder  27*4  %  und 
auf  96  Frauen  40  Entlassungen  oder  41*6  %.  Es  zeigt  sich  hier 
abo  ehi  Uebergewicht  zu  Ounsten  des  weibliehen  Geschlechtes,  wel- 
ches auch  schon  anderweitig  beobachtet  worden  ist  und  welches  z.  B. 
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auch  Guislain  aLs  bestehende  Kegel  angibt.  Warum  aber  dieses  Ver- 
haltDiss  bei  uns  ein  so  grosses  ist,  weiss  ieh  nicht  zu  deuten. 

Gebessert  entlassen  wurden  26  oder  14*4%,  darunter  SMaoner 
Oder  10-7  %  ™d  17.Frauen  oder  177  %.  —  Beide  zusammen 
genommen  (geheilte  und  gebesserte)  =  89  also  zeigen,  dass  bei 
494  %  der  neu  Aufgenoinmeiien  die  Anstalt  von  gr5Sserem  oder 
geringerem  guten  Einfluss  gewesen  ist;  es  waretf  darunter  32  Han- 
ner  =  381   %  und  >57  Frauen  oder  593  %   der  kranken  Fraaen. 

3)  Die  ungeheilt  Entlassenen. 

Sowohl  fiir  diese  Classe,  als  auch  fQr  die  der  nur  gebessert 
Entlassenen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  bei  weitem  grossere  Zahl 
solche  Kranke  betraf,  welche  als  nicht  hier  heimathberechtigt  nach 
ktirzerem  oder  langerem  Aufenthalt  nach  Hause  zuriickgeschickt  oder 
zuriickgeholt  worden  sind.  Nur  wenn  die  Kranken  nicht  transportabel 
erscheinen,  sei  es  aus  Schwiiche  oder  aus  Aufi\\^ung,  und  ferner  dann, 
weim  die  rasche  gute  Wendung  der  Krankheit  eine  baldige  Genesung 
erwarten  lasst,  behalten  wir  sie  langere  Zeit  l.ier.  Diese  Kategorie 
begreift  nlso  vorzugsweisc  Dienstboten,  Permissionisten  und  durch- 
reisende  Frerade.  Ware  dieses  Verhaltniss  ein  anderes,  so  wurden 
unsere  Heilungsproccnte  noch  um  etwas  grosser  sein. 

Die  Zahl  der  ungeheilt  Entlassenen  war  ~  22  oder  12-2  %, 
darunter  18  Manner  oder  21*4  %  mul  nur  4  Fraiien  oder  4  2  o/^. 

4)  Die  Gestorbenen. 
Die  Zahl  der  seit  Mitte  Juni  1851  gestorbenen  Irren  betrug  57 
Oder  235  %  von  der  Gesammtsurame.  Unter  diesen  Todten  waren 
32  Manner  oder  27-6  %  der  Manner,  und  25  Frauen  oder  19'8  % 
der  Frauen.  Die  Angaben  ttber  die  Sterblichkeit  in  Irrenanstalten 
sind,  wie  so  vieles  dahin  gehorcnde  Statistische,  kaum  fur  allgemeine 
Schlttsse  massgebend;  gar  Manches  hangt  hier  von  Umstilnden  ab, 
ob  die  Anstalt  nur  Heilanstalt  ist,  aus  welchen  Standen  sie  sich 
bev5lkert,-  wie  die  Verpflegung  eingerichtet  ist.  Daher  weichen  die 
Angaben  weit  auseinander:  Guislain  fand  sie  in  10  Jahren  38  %,  in 
Lyon  waren  es  30  %,  in  Hanwell  12  \,  in  der  Salpetrierc  10  •J^, 
in  Bicetre  27  %,  in  Rouen  (bei  den  Mannem)  8  %  und  (bei  den  Frauen) 
6  %.  Ist  der  Grundsatz  richtig,  den  Guislain  nach  Thurnam  aus- 
spricht,  dass,  wenn  in  einer  offentlichen  Anstalt  niehr  als  12— 13®/o 
sterben,  dies  in  unvortheilhafter  Weise  gedeutet  werden  mtisse,  so 
wollen  wir  hoffen,  dass  unsere  neu  zu  erbauende  Anstalt  uns  gflnstigere 
Verhftltnisse  zufuhren  werde. 
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Unter  deu  180  iieu  Aufgenonimenen    kamen   die   verschiedenen 
Formen  der  Krankheit  in  folgender  Anzahl  imd  Reihenfolge  vor: 
Manie 65  oder  36-1  % 


Melancholic 

50 

„     27-7 

?? 

Partielle  VerrQcktheit    .    . 

23 

n     12-7 

1» 

Symptomatischer  Bl3dsinn 

U 

„       7-7 

^1 

Terminaler  Blfidsinn      .    . 

13 

„       7-2 

T« 

Allgemeine  .Verwirrtheit     . 

9 

„       50 

^^ 

Aageborqer  Blddsinn     .    . 

6 

„       3-3 

« 

180  Oder  99-7  % 
Die  reinen  primaren  Storungen  waren  hier  iiiit  131  Fallen  oder 
mit  72*8  %  vertreten,   der  Rest  geh5rte  der  secundaren,  terminalen 
Abolition  der  Himthatigkeit  oder  der  angebomen  Functionsunfahig- 
keit  an. 

1)  Melancholie. 

Wir  batten  22  Mtoner  und  29  Frauen  an  Melancholie  leidend 
in  Behandlung.  Von  diesen  51  Kranken  waren  27  geheilt  entlassen 
worden,  d.  h.  52*9  •/„;  7  warden  gebessert.  =  13*7  %,  zusammen 
also  66-6  %,  Fftnf  wurden  ungeheilt  entlassen.  Gestorben  sind 
5  Kranke  oder  98  %. 

2)  Manie. 

Von  Maniakalischen  wurden  zu  einem  Bestand  von  II  Krankea 
65  Personen   aufgenommen,   und   zwar    29  Manner  und   36  Ftauen. 

13 
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Geheilt  wurden  26  Qder  40  %;  10  warden  gebessert  enOassen 
=  15*4  ®/o;  zusammen  a=»  55'4  %.  Ungeheilt  traten  10  aus  der 
Anstalt  Die  Sterblichkeit  war  hier  =  16  oder  =  21  •/g  der 
Gesammtzahl  der  an  Manie  Leidenden.  Die  Todesfdlle  erscheinen  so 
zahlreich,   weil  die  Falle  von  Grdssenwahn  hier  mit  aufgefohrt  sind. 

3)  Die  partielle  Verrflcktheit. 

Zu  einer  Erankenzahl  von  4  wurden  23  F&lle  ueu  aufgenommea 
(8  M&nner,  15  Frauen).  £s  genasen  hiervon  nur  3  oder  IS%;  gebessert 
entlassen  wurden  4  oder  17-4%,  zusararaen  also  «=  30*4  •».  Unge- 
heilt verliessen  4  die  Anstalt  und  2  sind  gestorben  oder  «»  74  o^ 
der  Gesammtzahl  dieser  Form. 

4)  Die  allgemeine  Verwirrtheit. 

Wir  hatten  7  Falle  secuudarer  Verwirrtheit  im  Bestande,  zu 
wekhen  ein  secundarer  Fall  und  8  primSre  kamen  (zusammen  7 
Manner  und  2  Frauen).  Gesund  sind  4  (2  Manner  und  2  Frauen) 
entlassen  worden ;  da  hierbei  aber  2  simulirte  KrankheitsfiLlle  waren, 
so  ergaben  sich  hier  nur  22*2  %\  gebessert  wurden  3  Mitnner  oder 
33*3  ®/o,  zusammen  beide  =  555  %.  Ungeheilt  entlassen  wurde 
1  Mann;  gestorben  ist  Niemand. 

5)  Der  Blodsinn. 

a)  Der  terminale  Blodsinn,  nach  primarer  Psychose  ent- 
standen. 

Zu  27  Eranken  (14  Mannem  und  13  Frauen)  kamen  13  Auf- 
nahmen.  n&mlich  9  Manner  und  4  Frauen.  AIs  wieder  zu  ziemlicher 
Geisteskraft  genesen  konnten  bei  ihrer  Enlassung  2  Manner  betrachtet 
werden  (155  %);  gebessert  verUess  1  Frau  die  Anstalt  (7*7  %); 
beide  vereint  =  23  •/ .  Ungeheilt  wurde  1  Mann  entlassen.  Es 
starben  15  Kranke  oder  =  375  %  der  Gesammtzahl. 

b)  Der  symptomatische  Blodsinn,  nach  Apoplexie,  Maras- 
mus und  ILhnUchen  Aifectionen. 

£s  wurden  zu  3  Frauen  14  Kranke  (7  M&nner  und  7  Frauoi) 
neu  au^enommen.  Bis  zur  Genesung  besserte  sich  nur  eine  weibliche 
Kranke  (7' 1  %);  gebessert  und  ungeheilt  trat  Niemand  aus;  gestorbaD 
sind  15  Oder  88*2  %, 

c)  Der  angeborne  Blodsinn. 

Zu  9  Kranken  (6  M&nnem  und  3  Frauen)  traten  6  (3  MSnner 
und  3  Frauen)  neu  hinzu;   gebessert  wurde  hiervon  nur  1  weiblidie 
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Kranke,   oder,   da  wir  hier  wohl  alle  Falle  in  Berechnung  nehmen 
k5nnen,  6*6  %.    Gestorben  sind  4  oder  26*6  %. 

Wenn  mr  die  Forinen  nach  unsereu  Heilungsresultaten  oder 
nach  ihrer  Genesungsralngkeit  ordnen,  so  folgen  sie  sich  in  nacb- 
stehender  Reihe: 

Melancholic       mit  52*9  %  Genesungen. 

Manie 400  „ 

Allgemeine  Verwirrtheit  „  22*2  '.. 

Teriniualer  Blodsinn  .     .  „  15'3  .. 

Partielle  Verrttcktheit     .  .,  130  „ 

Syinptopiat.  Blodsinn  .,  71  ., 

Angeborner  Blodsinn       .  .,  6*6  ., 

Die  Reihenfolge  der  Sterblichkeit  ist  nun  im  Allgemeinen  eine 
umgekehrte,  oder  je  weniger  Heilbarkeit  eine  Form  bietet,  um  so 
lethaler  muss  sie  werden,  zitni  Theil  schon  desshalb,  weil  die  termi- 
nalen  Fomien  eben  bis  zuni  Tode  fortdauem.     So  gab  uns  nun: 

Der  symptoniatisehe  Blodsinn  88'2  %  Todte. 

Der  terniinale  Blodsinn    ....  37'5 

Der  angeborne  Blddsinn    ....  266 

Die  Manie 210 

Die  Melancholia 9*8 

Die  partielle  Verrticktheit    ...       7*4 

Alle  diese  Angabcn  sind,  wie  schon  gesagt,  nach  einzelnen 
Individaen ,  nicht  nach  der  Aufiiahniezahl  im'  Allgemeinen  berechnet. 

6)  Die  Epilepsie. 

Da  wir  nnr  ganz  veraltete  Falle  von  Epilepsie  zur  Aufhahme 
bekommen,  so  kann  vonHeilung  eigentlich  kaum  die  Rede  sein.  Die 
meistea  dieser  unserer  Krsbiken  befanden  sich  bei  ilu-em  Eintritt  in 
die  Anstalt  bereits  im  Stadium  des  BtOdsinns.  Unter  den  3 
als  geheilt  aufgefuhrten  Fallen  waren  2  an  heftigen  hysterischen 
Krampfen  leidende  Madchen.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  gross; 
unter  41  Kranken  starben  14  oder  341  ®/o,  so  dass  die  Epilepsie 
in  dieser  Hinsicht  dem  terminalen  Blodsinn  ziemlich  nahe  kommt. 
In  Bezug  auf  die  weiteren  Verhaltnisse  und  Beobachtungen  muss  ich 
auch  hier  auf  die  oben  erwahnte  Schrift  verweisen. 

Stand  und  Bewegting  der  Kranken,  speciell  im  Jahre  1857, 
erhellt  aus  nachstehendc'r  Tabelle. 

13* 
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Die  Armenklinik. 

Ton 

Dr.  Fr.  KELLNER. 

Die  Armenklinik  verdankt  ihre  Grflndung  (den  5.  MS.rz  1834) 

einem   wissenschaftlichen   Kranzchen    mehrerer    gleichaltriger,    nahe 

befrenndeter  Aerzte  (der  Dr.  Dr.  Fabricius,  H.  Hoflfmann,  Ponfick, 

Ed.  Schilling  jun.,   Ad.  Schmidt,  G.  Varrentrapp  jm>.),  weche  durch 

gegenseitige  Berathung  und  gemeinschafbliche  Anschauung  moglichsi 

mannichfaltiger  Erankheitsfalle  ihr  Hrztliches  Wissen  und  ihre  prak- 

tische  Ausbildung  zu*fordem  bestrebt  waren.    Zur  Erreichung  dieses 

Zweckes  wurden  zun&chst  die  Kranken  der  umliegenden  Ortschaften 

anfgesucht  \md  durch  sorgsame,  unermadliche  HtLlfeleistung  das  Ver- 

trauen  der  betreifenden  Gemeinden  gewonnen  und  befestigt.    Durch 

die  Ueberzeugung ,   einem  wirklich  vorhandenen  Bedfirfhisse  zu  ent- 

sprechen,  wurde  einerseits  der  Eifer  der  Aerzte  und  andrerseits  das 

Interesse  des  beitragenden  Publikums  immer  mehr  angespomt,  und 

80  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  schon  nach  wenigen  Monaten  der 

Zudrang  sich  so  steigerte,  dass  neben  der  poliklinischen  Behand- 

lung  auch  eine  ambulatorische  Klinik  begrandet  werden  konnte. 

Da  es  Yon  Anfang  an  in  der  Absicht  gelegen,   die  Austlbung   der 

.  hCheren  Chirurgie  und  Augenheilkunde  vorzugsweise  zu  berflcksich- 

tigen,  so  zeigte  sich  bald,  dass  die  ambulatorisch  errichtete  Klinik 

gerade  f&r  diese  Zweige  am  wenigsten  ausreichte,  und  dass  zur  Aus- 

fthrung  von  Operationen,  zur  Ermoglichung  steter  arztlicher  Pflege 

und  Aufsicht  bei  der  Nachbehandlung,  sowie  zu  regelm&ssigen  Ver- 

banden  etc.  die  GrUndung  eines,  wenn  auch  noch  so  bespheidenen 

Spitals  absolute   Nothwendigkeit   geivorden.     Durch    die   rtihmlichst 

bekannte  wohlwoUende  und  thaikraftige  Unterstfltzung  der  Bewohner 

Frankfurts  wurde  nicht  nur  diesem  Bedttrfnisse  in  der  ersten  Anlage 

eines  Spitals  abgeholfen,  sondem  auch  die  lange  Reihe  von  Jahren 

hindurch  die  Unterhaltung  desselben  mit  alien  seinen  Bedflrfhissen 

ausschliesslich  ermSglicht.    Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  waren 

in  einem  aus  4  Zimmem  bestehenden  Lokale  10  Erankenbetten  vor- 

handen,  deren  Anzahl  auch  heute  noch  nicht  vermehrt  worden,  in 

welchen  aber  seither  (bis  zmn  l.Juli  1857)  dennoch  1541  Personen, 

der  grSssten  Mehrzahl  nach  Operirte  oder  Augenerkrankte,  Au&ahme 

gefimden  haben.  —  Eine  weitere,  der  Natur  der  Sache  nach  unverhalt- 


198  Dr-  Fr.  Kellner, 

nissmassig  mehr  in  Anspruch  genommene  Thatigkeit  entfaltete  die 
Klinik  in  ihren  obenerwahnten  ambulatorischen  Consultationen.  Die 
ambulatorische  Klinik  wird  regelmassig  zweinial  die  Woche 
(bisher  Mittwoch  und  Sanistag)  in  den  Morgenstunden  von  1 1  —  1  Uhr 
von  zwei  Aerzten  abgehaltcn,  von  welchen  einer  den  Mannem  und 
der  andere  den  Weiberu  zugetheilt  ist.  Da  die  arztliche  Berathang 
und  Verordnung  ohne  Ausnahme  unentgeltlich  geschieht  und  ausser- 
dem  fttr  AUe,  welche  als  Nachweis  ihrer  Mittellosigkeit  ein  von  ihrer 
Heimathsbehdrde  ausgestelltes  Armuthszeiignis>s  vorweisen  kdnnen, 
auch  die  Arzneimittel,  Bandagen,  Verbande  etc.  ohne  Vei^tui^ 
verabreicht  werden,  so  ist  der  Andrang  zu  diesen  Consultationen  so 
bedeutend,  dass  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Durchschnittszahl 
der  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  1500 — 1600  betragt  Bis 
sum  1.  Juli  1857  waren  28,949  Kranke  ainbulatorisch  behaBdelt 
worden.  Wie  in  wissenschaftlicher,  so  auch  in  administrativer  Hin* 
fdcht  stand  die  Arinenklinik  unter  der  ausschliesslichen  Leitung  der 
Grander.  In  die  arztliche  Thatigkeit  theilten  sie  sich  nach  einem 
fortgesetzten  roonaUich  wechsehiden  Tuiiius.  so  dass  Jeden  zwei  Monate 
hindurch  die  ausschliessliche  Behandlung  der  Spitalskranken,  sowie 
die  Ausfahrung  s&mmtlicher  in  diese  Zeit  fallender  Operationen  tral 
Die  administrativen  und  finanziellen  Besprechungen  fanden  bei  den 
vielfach  nahen  und  freundschaftlichen  Bertthrungspunkten  jener  Aerzte 
und  besonders  in  den  regelmassigen  Zusammenkttnften  dos  erwahnten 
Er&nzchens  leicht  ihre  Erledigung.  Seitdem  aber  die  rege  Theil- 
nahme  und  thatsachhche  UnterstOtzung  des  Publicums  es  ermoglicht 
hatten,  dem  Wirkungskreise  der  KHnik  eine  Ausdehnung  zu  geben, 
deren  Grosse  bei  der  Grtindung  nicht  vorausgesetzt  werden  konnte, 
musste  es  sich  vielfach  zeigen,  dass  die  bisherige  Art  der  Gesch&ftfi- 
fOhrung  auf  die  Dauer  nicht  mehr  geniigt  haben  wUrde.  Dies  machte 
sich  besonders  f&hlbar,  nachdem  mehrere  der  Grander  sich  von 
der  Anstalt  zurOckgezogen  batten  und  jdngere  Coilegen  an  ihre 
Stellen  getreten  waren.  Durch  solche  Personalver&nderungen  war 
das  bindende  Medium  der  regelmassigen  Zusammenkftnfte  verschwunden 
und  zum  Fortbestehen  der  Anstalt  war  eine  festere  Organisation 
nothwendig  geworden.  Es  wurde  dem  zu  Folge  eine  voUstftndige 
Trennung  der  medicinischen  von  den  administrativen,  auf  dkonomische 
und  finanzielle  Yerwaltung  bezdglichen  Angelegenheiten  vorgenonunen 
und  die  letzteren  m  die  H&nde  eines  Kaufinanns  und  eines  Juristen  gege- 
ben.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  gegenseitigen  Verhaltnisse  der  Aerzte 
selbst  unter  einander  geordnet  und  der   gesammte  Geschaits-  und 
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Wirkimgskreis     der    Armenklinik     durch     feste     Satznngen     gerc- 

gelt.    Dieselbe  steht  gegenwfirtig  unter  der  ftrztlichen  Leitung  der  Doc- 

toren  Funk,  M.  Getz,  Fr.  Kellner,  Melber,  de  Neufville  und  Stiebel  jtin.*) 

Schon  nach  Yerlauf  des  ersten  Jahres  begann  die  ArmenkUnik 

ihre  j&hrlicben  Berichte  ohne  Unterbrechung  zu  verSflFentlichen,  von 

welchen  am   1.  Juli  1857   der   23ste   erschien.     Dieselben  enthalten 

neben    den   Mittheilungen    tlber    die    inneren    Angelegenheiten    des 

Institutes    eine    statistische   Aufstellung  der   arztlichen   Wirksamkeit 

and    Leistungen    in   Bezug   auf   die    ambulatorische   und    stationare 

Klinik,    einen   Rechenschaftsbericht   dber  Einnahmen    und  Ausgaben, 

sowie    schliesslich    die   dankbare  Erwiihnung   der   der  Anstalt  durch 

jS.hrliche  Beitrage  und  ausserordentliche  Geschenke  gewordenen  Be^eise 

der  Theilnahme  des  Publicums.    So  vielseitige  und  wichtige  Momente 

dieselben  auch  fiir  die  Darstellung  der  allmahligen  Entwicklung  und 

des  gedeihlichen  Fortganges  der  Anstalt  darbieten,  so  sind  sie  doch 

von  zu  wenig  allgemeinem  Interesse,  urn  auch  nur  im  Auszuge  gege- 

ben  zu  werden;  wesshalb  hier  nachfolgend  nur  die  auf  die  arztliche 

Thatigkeit  iui  Jahre  1857  bezdglichen  Tabellen  und  die  Aufetellung 

der   in  diesem  Jahre    ausgeftlhrten  Operationen  mit  ihren  Erfolgen 

mitgetheilt  werden. 

I.  Anbiilatoriselie  Kliiik. 

Vom  1.  Juli  1856  bis  30.  Juni  1857  wurden  1602  Kranke 
behandelt.  Die  monatliche  Aufhahme  betnig  im  Durchschnitt  133 
Kranke. 

Unter  diesen  Eranken  befanden  sich  im  Alter  von  , 

weibl.  Geschlechts  =    27 

=  176 

„       „     ■=■  352 

«  297 

=  269 

=  229 

„      „     =  163 

1)      «     ==  65 

--  24 


*)  Siehe  19.  Jahresbericht  fiber  den  ZuBtand  der  Armenklinik  im  Juli  1658. 
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Es  litten  unter  ihnen  an 

inneren  Krankheiten         375  M&nner  and  406  Weiber  =  781 

chirurgiscfaen  Krankheiten  372      ,^         ,.275      „  ^  647 

Augenkrankheiten  80      ,,  „      94      „  »=  174 


827  Manner  and  775  Weiber  =  1602. 
Die  Aufhahme  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich: 


im  Jali    .     . 
,   August    . 
September 
October    . 
November 
December 
Januar 
Februar   . 
M&rz  .     . 
April   .    . 
Mai     .    . 
Juni     .    . 


155  M§,nner  und 
84 
57 

oy        f)  <^ 

49 
44 
35 
64 
69 

56         „  „ 

69         „  „ 

86        „  „ 


131  Weiber 
86 
72 

62  „ 
32 

37  „ 

39  „ 

53  „ 

60  „ 

55  „ 

70  „ 

78  -, 


286 

170 

129 

121 

SI 

81 

74 

117 

129 

111 

139 

164 


21  Weiber  =     40 


827  M&nner  und    775  Weiber  =  1602. 
Yon  diesen  Kranken  wohnten: 
In  Frankfurt  u.  Sacbenhausen  '  19  M&nner  und 

„  Bonames — 

„  Bornheim 4       „        „ 

„   Dortelweil —        ,,     „ 

,,   Hansen 2        „        „ 

„   Niedererlenbach      ...      1        „        ,, 

„   Niederrad 3        ,.        „ 

„   Niederursel 1        „        ,, 

„   Oberrad 8        „        „ 


7 
2 
2 
3 
6 
3 
19 


38  Manner  und    63  Weiber  = 
,.     234       „        = 

11  1?  "  ?7  ~"~ 

,,  ,»      275         „         =^ 

44  ,=^ 


11 

2 

4 
4 
9 
4 
27 


Also  im  Frankfurter  Gebiet 

In  Hessen- Darmstadt       .    .  286 

„   Hessen -Homburg    ...      8 

„  Eurhessen 182 

„   Nassau 261 

„   anderen  Staaten      ...    52 

Summe  ~827  M&nner  und  775  Weiber  =  1602. 
Von  diesen  1602  Kranken  erhielten   1523  die  Medicamente  auf 
Kosten  der  Anstalt.   An  viele  Kranke  wurden  Bruchbander  und  ander^  ' 
Bandagen  unentgeltlicb  abgegeben. 


101. 
520 

14 
335 
536 

96 
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II.  StellMbe  llUk. 

£s  wurden  im  Ganzen  vom  1.  Juli  1856  bis  30.  Juni  1857  im 
Hospitale  der  Armenklinik  81  Kranke  verpflegt,  von  denen  5  aus  dem 
Vergangenen  Jahr  fibergegangene  und  76  neu  aufgenommene.  Unter 
diesen  gehorten  6  dem  Frankfurter  Gebiet  an,  18  waren  aus  dem 
GrossherzogthumHessen- Darmstadt,  23  aus  Kurhessen,  19  ans  Nassau, 
9  aus  Bayem,  2  aus  Homburg  und  4  aus  anderen  Staaten.  Die 
Zahl  der  Verpflegungstage  der  bis  zum  30.  Juni  entlassenen  Kranken 
betrug  1746,  die  der  6  in  Behandlung  gebliebenen  165,  zusammen 
1911.  Die  karzeste  Aufenthalt^eit  eines  Kranken  in  diesem  Jahre 
war  2  Tage,  die  Iftngste  134  Tage.  Der  mittlere  Durchschnitt 
ergibt  23  Tage.  Der  Verpflegungstag  stellte  sich  in  diesem  Jahr  auf 
43  Kreuzer. 

Die  Erankheiten,  wegen  welcher  die  Kranken  in  das  Hospital 
anfgenommen  wurden,  sowie  die  Besultate  der  Behandlung  sind  aus 
der  am  Schlusse  folgenden  Tabelle  zu  ersehen.   (Siehe  Seite  202.) 

Im  Vergleiche  zu  frtther  hat  sich  die  Anzahl  der  in  diesem  Jahr 
im  Hospitale  behandelten  Kranken  abermals  Termehrt,  und  wir  haben 
dadurch  immer  mehr  Gelegenheit,  uns  zu  ttberzeugen,  dass  der  Wir- 
kungskreis  der  Klinik  sich  stets  vergrossert. 

Es  wurden  im  Ganzen  31  grossere  Operationen  vollfahrt,  von 
welchen  wir  die  wichtigeren  hier  namentlich  auffiiihren: 

Nasenpolypen  wurden  fllnfmal  ausgezogen  —  Wasserbrflche 
wurden  zweimal  durch  Function  und  Jodeinspritzung  geheilt  —  drei 
Hasenscharten  wurden  operirt  —  einmal  wurde  wegen  Krebs  die 
Brust  abgenommen  —  viermal  wurden  Balggeschwfllste  exstirpirt  — 
dreimal  wurden  Fettgeschwfllste  weggenomraen  —  einmal  wm'den 
cavemdse  Geschwtflste  am  Oberschenkel  ausgeschnitten  —  einmal 
wurde  ein  Molluscum  in  der  Kniekehle  exstirpirt  —  zweimal  wurden 
Hautkrebse  ausgeschnitten  —  zweimal  wurden  Lippenkr^bse  wegge- 
nommen  (in  einem  Falle  musste  zugleich  ein  Stilck  des  Unterkiefers 
resedrt  werden)  —  einmal  wurden  hypertrophische  Mandeln  exstir- 
pirt —  zweimal  wurden  Klumpftlsse  durch  den  Sehnenschnitt  geheilt  — 
einmal  wurde  wegen  Contractur  im  Knie  gewaltsame  Streckung  und 
Sehnenschnitt  vorgenommen  und  die  Nachbehandlung  durch  die 
Streckmaschine  geleitet  —  eine  Paraphimose  wurde  durch  die  Ope- 
Taticfti  zurttckgebracht  —  wegen  Knochenfrass  wurden  zwei  Amputa- 
tionen  vorgenommen:  eine  am  Oberarm  und  eine  am  Vorderarm  —  einmal 
wurden  wegen  Gangraen  die  Mittelfussknochen  resecirt  —  einmal  wurde 
durch  Narbenausschneidung  eine  Verunstaltung  der  Oberlippe  geheilt. 
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Dr.  Fr.  Kellner, 


Die  meisten  OperationcB  ftihrten  den  gewtinschten  Erfolg  herbd: 
iiur  einmal  musste  die  Ausziehuiig  der  Nasenpolypen  wegen  erschopf- 
ender  Blutung  unterbrochen  und  der  Kranke  zu  seiner  Erholung  anf 
das  Land  geschickt  werden  —  und  zwei  der  Operirten  starben. 

Der  50jahrige  Mann,  bei  welchem  die  Resection  des  Kniegelei&es 
vorgenommen  worden  war,  starb  an  Obermassiger  Eiterung  und  Was- 
sersucht;  bei  der  Leiehen5flFiiui;ig  fand  sich  Brightische  Nierenentar- 
tung  in  hohem  Grade;  der  Mann  war  ein  starker  Trinker.  Dct 
andere  Todesfall  betrifft  eine  65jahrige  Frau,  bei  welcher  mebrere 
Atherome  der  Kopfhaut  exstirpirt  wurden;  es  entstand  ein  sich  weil 
verbreitendes  Erysipel,  welchem  die  Kranke  unterlag. 


der  im  drei  und  zwanzigsten  Jahre  ini  Hospitale  der  Armenklinik 
behandelten  Eranken. 


Kaven  in  Kriehlielteiu 


'X.  e 


Dftf  on  wnrdiiB 


^ 

p 


Bronchitis ^    .     ,    ,     , 

Ciitinrhus  pulmoDiun      ......... 

Febris  intcnnittens  (quoiidiana)  .*,.,. 
Febris  iDb^rtnittenE  (tartiana)      ,..,,, 

Febris  gaatrica     ,     .     , 

Metrorrhagia    *...,....,, 

Scirrbus  hepatis ,    ,     .    . 

Typbus  abdomiaalis ,    .     ,    . 

Abscessua  pedis     .    , 

Abficessua  geitu 

Atheromata  iu  capite    .     .    * 

Caput  obstipum 

Cancer  cutis ,     .     .     * 

Cancer  epithellalis  labii 

Cancer   epithelialis  labii   inferioris   et  affectio 

maxillae  inferioris 

Carcinoma  linguae 

„  mammae 

„  angoli  intern!  ocoli 

Caries  costarum    .    .    , 

„      femoris 

„      hallucis ;    *    * 

„      humeri 

„      metacarpi  quart!  et  quint! 

Contractura  genu 

Deformatio  e  cicatrice  labii  superioris  .  .  . 
Fractura  radii 


1 
1 
1 
1 
1 
I 


—  1 


1 

1 

3 
1 
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llaaei  der  Kraikheitei. 


1 


§ 


DftYon  warden 
entUsMn: 


I 


OQ 


Gangraena  pedis — 

Glandulae  colli  induratae — 

Glandalae  sublingnales  induratae 1 

Gonarthrocace 1 

Hernia  ingninalis  incarcerata — 

Hernia  lineae  albae — 

Hydrocele — 

Hypertrophia  tonsiJlarum — 

Labium  leponnum — 

Lipoma — 

Mastitis 1 

MoUosctnn  Tasculare  in  poplite — 

Otitis — 

PaDaritium — 

Paraphimosis 

Pes  varus 

Phlegmone  . 

Polypi  nasi - 

Strietara  nrethrae — 

Tumores  cayemosi  in  cute  femoris  dextri    .    .  — 

Tumor  cysticus — 

Ukus  atonicum  cruris — 

„      Taricosum  cruris 1 

Ynmus  laceratom  complicatum — 

Dacryocystitis — 

Hypopyon    

Opnthalmia  scrofdlosa — 

Summe  5 


7fi 


1 
2 

2  '    — 


64 


0  I      2 

\ 
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Die  meisten  Operationen  fthrten  den  gewtinschten  Erfolg  herbe 
nur  einmal  musste  die  Ausziehiuig  der  Nasenpolypen  wegen  erschop 
eiider  Blutung  unterbrochen  und  der  Kranke  zu  seiner  Erholung  a 
das  Land  geschickt  werden  —  und  zwei  der  Operirten  starben. 

Der  50j&hrige  Mann,  bei  welchem  die  Resection  des  Kniegelenk^ 
vorgenommen  worden  war,  starb  an  abermtssiger  Eiterung  und  Wa; 
sersucht;  bei  der  Leiehenoffnui;ig  fand  sich  Brightische  Nierenenta 
tung  in  hohem  Grade;  der  Mann  war  ein  starker  Trinker.  D( 
andere  Todesfall  betriffi  eine  65jahrige  Frau,  bei  welcher  mehrei 
Atheronie  der  Kopfhaut  exstirpirt  wurden;  es  entstand  ein  sich  wc 
verbreitendes  Erysipel,  welchem  die  Kranke  unterlag. 

der  im  drei  und  zwanzigsten  Jahre  im  Hospitale  der  Armenklinik 
behandelten  Kranken. 


J 

H 

i 

4 

l)ttvf>n  wurden 
1          tintlMJiittin ; 

Ktaeo  der  Jlrtikliekeiu 

i 

1 

ij 

Bronchitis 

1 

1 

1 
I 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

2 

1 
8 
1 

1 

1 

1 

Catarrh  us  pulmontim      .    .    ,         * 

FebriA  intermittens  (qiiotidiana)  ...,!' 

Febria  intermittens  (tertiftna) " 

Febrig  gjastrica     .          . 

Metrorrhaijia .][[[[ 

Sdn-hus  lupimtia "     !    i    ^    !    ! 

Typhus  abdomiualisi  , \    .    [    [ 



AKsct^sus  i>cdit ' 

Absceaaus  genu     .... 

Atheromata  in  mpite     ..,].[''] 
Copnt  obstipum    .    .    ,    , 

Cancer  catis '         -    ^    .     .    ^. 

1 

Cancer  epithelialis  labii     . 

Cancer  epithelialis  labii   inferioris'  et  a£Fectio 

nuudUae  inferioris 

Carcinoma  linguae    .    . 

1 

1 

3 

1 

— 

___ 

„         mammae 

1 

„         anguli  intemi  ocali 

Canes  costarum 

,)      femoris 

„      hallucis 

},      humeri ' 

„      metacarpi  quart!  et  quinti 

Contractura  genu 

— 

Deformatio  e  cicatrice  labii  superioris     .'    .' 
Fractura  radii 

— 
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!!«■€■  der  MrMkbeitei. 


DftTOB  warden 


I 


I 


I 


Gangnena  pedis — 

GhndoUe  colli  indaratae >- 

Gkndttlae  sublingaales  induratae 1 

GoDarthrocace :    .    .    .    .  1 

Heniia  ingainalis  incarcerata — 

Beniia  lineae  albae — 

Hy*w»le -- 

Hjpertrophia  tonsillanim — 

LftUim  leponnuin — 

Lipoma — 

Maatitis 1 

MoUoKuni  vaaeulare  in  poplite — 

Otitis ~ 

Panaritium j — 

Paiapbimons 

P«  vans 

PUegmone 

Prf  jpi  nan - 

Stru^nra  orethrae — 

Tomores  cavemosi  in  cute  femoris  dextri    .    .  — 

Tumor  cysticaa — 

Uleoa  atonicmn  craris — 

„    Taricosnm  cruris 1 

▼amua  laceratom  complicatum — 

I^icryocjBtitis — 

Hypopyon     

Ophthalmia  scrofolosa — 

6 


1 
1 

1 
1 
1 
2 
1 
8 
8 

1 
I 
1 
1 
2 
2 
6 
1 
1 
3 
6 
2 
1 

1 
2 
2 

-76 


64 


—  1      1 


—  1 
2  I  - 
1 
2 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
6 
1 
1 
2 
6 
8 
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8.  Augenheilanstalt. 

Ton 

Dr.  G.  PASSAVANT. 

Im  Jahr  1845  wurde  diese  Anstalt  von  den  Doctoren  L.  Appia, 
G.  Passavant  und  W.  Strieker  in  der  Absicht  gegrOndet,   unbeinit- 
telten  Augenleidenden  Yon  bier  und  der  Umgegend  &rztlich^i  Bsth 
und  die  ndthigen  Arznei-Mittel  unentgeldlich  zu  ertbeilen.  Die  MittA 
dazu  Bind  von  mehreren  hiesigen  Einwohnem,  welche  sich  fdr  das 
Untemehmen  interessirten,   den  GrQndem    zugesicbfert  worden.     In 
der  ersten  Zeit  tiberliess  die  Direction  der  hiesigen  Blindenanstalt 
zum   Zwecke   der   Gonsultationen   taglich  in  der  Mittagsstunde  yob 
11  bis  12  Uhr  eins  der  Zimmer  dieser  Anstalt;  spater  gelang  es, 
ein  geeignetes  Local  zu  finden,  in  ^elcbem  nicht  nur  die  Gonsid- 
tationen  abgehalten,  sondem  auch  einige  Betten  aufgestellt  wurden, 
welche  gefahrlicheren  Augenkranken  und  Operirten,  die  einer  soiig- 
faltigen  Nachbehandlimg  bedurften,  zur  Aufhahme  dienten.   Im  ersten 
Jahr  nahmen  261  Augenkranke  die  Holfe  der  Anstalt  in  Anspnicfa, 
von  welchen  35  in  der  Anstalt  verpflegt  und  verkSstigt,  die  tibrigen 
ambulatorisch  behandelt  wurden.    Mit  jedem  Jahre  wuchs  die  Zahl 
der  Augenleidenden,  welche  sich  an  die  Anstalt  wandten,  so  dass  im 
letzten  Jahr,  4  h.  vom  1.  October  1856  bis  1.  October  1857  729 
Augenkranke  zur  Behandlung  kamen,  von  welchen  631  ambulatorisch 
behandelt  wurden,  98  dagegen  Verpflegung  und  Verk5stigung  in  der 
Anstalt  fanden.     Die  beigefiigten  Tabellen  geben  n£heren  Ausweis 
Clber  die  vorgekommenen  Augenleiden. 

In  dem  &rztlichen  Personal,  welches  sich  die  Behandlung  der 
sich  an  die  Anstalt  wendenden  Augenkranken  zur  Aufgabe  gestellt 
hat,  ist  im  Verlauf  der  13  Jahre  ihres  Bestehens  ein  Wechsel  ein- 
getreten.  Die  Doctoren  L.  Appia  und  W.  Strieker  sind  zurtlekgetreten. 
An  ihre  Stelle  trat  fdr  emige  Zeit  Dr.  de  Neufville,  sp&ter  aber  an 
dessen  Stelle  Dr.  Mettenheimer  ein,  der  m  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Passavant  gegenwartig  der  Anstalt  vorsteht.  Die  fortdauemde  Theil- 
nahme  fittr  die  Zwecke  der  Anstalt,  welche  mehrere  hiesige  Ein- 
wohner  durch  Gesehenke  und  jahrliche  BeitrlLge  zu  erkennen  gegeben 
haben,  machte  es  mdglich,  die  im  Verlauf  der  Jahre  sich  steigemden 
AnsprQche  zu  befriedigen.  Allen  unbemittelten  Augenkranken,  die 
sich  an  die  Anstalt  wandten,  wurde  bis  jetzt  unentgeldliche  Holfe  zu 
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Theil,  wahrend  solche  Augenkranke,  deren  Mittel  es  erlaubten,  ftir 

den  VerpfleguDgstag  24  kr.   an   die   Anstalt  entriehteten,   wodurch 

jahrlich  ein,  wenn  auch  geringer,  Zuschuss  ihrer  Einnahmen  entstand. 

Was  die  zur  Behandlung  gekommenen  Augenkrankheiten  betrifit, 

so  sind   es   im  Allgemeinen   so   ziemlich   dieselben  Fomien,   welche 

allj&hrlich  sich  wiederholen,  so  dass  die  Uebersicht  eines  Jahres  im 

Kleinen   ein   ungefahres  Bild  der  Vorkommnisse  der    13  Jahre   seit 

der  Griindung  der  Anstalt  gibt.    Nur  einer  Krankheitsform,  als  eine 

Ausnahme  machend,   sei  hier  Erwahnung  gethan.     Die   militarische 

AugenentziinduDg  namlicli  war  bis  zum  Jahr  1849  in  Frankfurt  eine 

fast  unbekannte  Krankheit;  sie  kam  bis  zu  jener  Zeit  in  der  Anstalt 

nur  ganz  au^ahmsweise  vor.    Durch  die  mit  dieser  Krankheit  behaf- 

teten  Truppen,   welche  hier  und  in  der  Umgegend  in  Einqoartirung 

kamen,  hat  sie  sich  ziemlich  rasch  durch  Ansteckung  verbreitet  und 

sowohl  in  hiesiger  Stadt,  als  namentUch  in  einigen  Ortschaften  der 

Umgegend,    wo   arztliche  Htllfe  weniger  bei   der   Hand   ist,   einge- 

biirgert,    so  dass  seit  dem  Jahre  1849  alljahrUch  Falle  von  milit&ri- 

scher   Augenentziindung   bei   den   verschiedensten   Standen   und   bei 

Frauen  und  Kindem  in  Behandlmig  kommen.     VorztigUch  aber  sind 

es  einige  Dorfer,  wo  diese  Augenkrankheit  ihre  Ansteckungsfahigkeit 

aufs  Entschiedenste  bewiesen  hat,   indem   ein   nicht  unbetrachtlicher 

Theil  der  Einwohner  von  ihr  befallen  worden  ist.  In  der  beigefttgten 

Tabelle  sind  die  leichteren  Falle  dieser  Krankheit  unter  der  Rubrik 

Granulationen  und  Papillarschwellungen  aufgef&hrt,   wahrend  nur  die 

ausgesprochenen  Formen  als  militarische  AugenentzQndungen  aufge- 

Mrt  sind. 

I.   Uebersicht  der  ambulatoriseh  behandelten 
Augenkranken.  *) 

Conjunctivitis  acuta     ...  49  Milit&rische    AugenentzOn- 

„           chronica     .     .  15         dung 1^ 

Blepharitis  angularis  etmar-  Blepharo-blennorrhoea    .    .  24 

ginalis 88  Blennorrhoea  sacci  lacrymaUs  16 

Blepharitis  ciliaris       ...  20  Hordeolum 6 

Papillarschwellungen  u.  Gra-  Chalazion 7 

nulationen  der  Augenlider  65  Geschwtllste  an  den  Lidem  2 


*)  In  diesen  TabeUen  ist  nicht  dieAnzahl  der  erkraukten  Augen,  sondem  die 
Anzahl  der  mit  einem,  oder  oft  auch  mit  zwei  erkrankten  Augen  behafteten  Indi- 
viduen  aofgez&hlt. 
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impetigo  palpebrarum  .  .  5 
Verwundung  und  Verbrennung 

der  Lider 2 

Verkalkung  der  Maibom'gcheu 

Drflsen 5 

Trichiasis  et  Distichiasis  6 

Ectropium 1 

Bluterguss  ttnter  die  Bmde- 

haut 5 

Keratitis  superfioialis  ...  33 

„        parenchymatosa  13 

PWyktanen 41 

Homhautgeschwflre      ...  37 

Pterygium  5 

Panmis 2 

Verwundongen  der  Homhaut  6 
Eisensplitter  u.  s.  w.  in  der 

Homhaut 30 


Homhautflecken 

a)  Nepheliuni       ....  28 

b)  Macula 12 

c)  I^eucoma 7 

Iritis  et  Irido- Keratitis  .     .  4 

Synechia  posterior       ...  8 

Cataracta  incipiens       ...  5 

Chorioitis  et  Irido -chorioitis  3 

Abl5sung  der  Netzhaat     .     .  4 

Amblyopien 16 

Mttckensehen 2 

Lahnrangen   der   Augenmns- 

keln 7 

Hydrophthalmus      ....  4 

Myopia 8 

Presbyopia 9 

Hebetudo  visus 17 


631. 


II.   Uebersicht  der  in  der  Anstalt  verpflegten 
Augenkranken. 


Blepharitis  chronica    .     .     . 

Blepharo  -  blennorrhoea  .  . 
„  „  neona- 
torum     

Blennorrhoea  sacci  lacrymalis 

Ophthalmia  militaris    .    .     . 

Granulationen  und  Papillar- 
Schwellungen       .... 

Impetigo  palpebrarum     .    . 

Combustio        „  .    . 

Carcinoma        ,. 

Entropium 

Keratitis  superficiaUs  .    .    . 


5 
1 

1 

1 

1 

10 


Keratitis  parenchymatosa      .  8 

Ulcus  corneae 10 

Leucoma    .......  5 

Phlyktanen 3 

MyXokephalon 1 

Synechia  posterior  ....  7 

Irido -Keratitis 3 

Coloboma  iridis       ....  1 

Cataracta 4 

Amblyopien 5 

Netzhautabl5sung    ....  2 

Strabismus 17 

98. 
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9.  Das  Versorgungsliaufl,  insbesondere  deasen  Kraakeiir 
AbtheUung  im  Jalir  1857. 

j0md|t 

yon 

Dr.  C.  METTENHEIMER. 

Das  Bedflrfniss,   far   betagte   und   gebrecliliche  Anne  in   einer 

umfasseDderen  Weise  zu  sorgen,  als  es  fruher  gescbehen  war,  machte 

sich  in  biesiger  Stadt  zuerst  in  den  auf  die  BefreiungBkriege  folgen- 

den  Notlyabren  geltend.    Mit  den  grossten  Hoffnimgen  wurde  alige- 

mein  die  Neugestaltung  des  Vaterlandes  begriisst;  daber  glaubte  man 

aueh   zur  Grtlndung  einer  deni  angefilbrten  Zwecke  entsprecbendea 

Anstalt  keinen  gluckUcberen   Tag  wablen  zu  k5nnen,  als  den  der 

ErOfihang  der  Bundesversammlung  (5.  Nov.  1816).    Um  diesen  Tag, 

so  beisst  es  in   dem   ersten  ProtokoU   der   deiu   Versorgungsbause 

vorstehenden  Bebarde,  wtirdig  zu  feiern,  sei  an  ibni  die  Errichtung 

eines    Versorgungsbauses  bescblossen   worden,    in   welcbem   arbeits- 

Migen  Armen  Gelegenbeit,  ibr  Brod  durch  eigne  Kraft  und  Tbatig- 

keit  zu  erwerben,  arbeitsunfabigeu  oder  siecben  Personen  aber  Pfiege 

und    Unterkunft   verscbafft   werden   soUte.     An   einer  andern  Stelle 

spricbt  sicb  jenes  ProtokoII  (iber  den  Zweck  der  neu  zu  grttndenden 

Anstalt    folgendennassen    aus:    er   bestebe    I)   in    der  Vcrsorgung 

arbeitender  Annen,  2)  in  der  Versorgung  alter,  schwacber,  cbroniscb 

kranker  Personen,  bei  welchen  die  Arbeit  in  geringeu  oder  in  keinen 

Anscblag  gebracbt  werden  konne.  —  Bei  der  tbatsachlicben  Er5fFhung 

der  neuen  Anstalt,  am  9.  Marz  1817,  bescbrankte  man  sicb  vorlftufig 

darauf,  bejahrten  Armen,  die  nicbt  mebr  im  Stande  waren,  filr  ibren 

Unterhalt  zu  sorgeu,  einen  passenden,  Winters  gewannten  Aufentbalt 

wahrend  des  Tags,   und  Nabrung,  bestebend  in  Friihstfick,  Mittag* 

und  Abendbrod,  darzubieten.    (Vergl.  das  fliegende  Blatt,  ausgegeben 

von    dem    Pflegamt    des    Versorgungsbauses    bei    Gelegenbeit    des 

25jabr]gen   Jubilaums   seines   Bestebens,    den   9.  Marz   1842.)    Die 

Mittel,  ilber  die  man  damals  zu  verfilgen   batte,   scbeinen  so  gering 

gewesen  zu  sein,  dass  man  Scbeu  trug,  aueh  fiir  Scblafstell^  fOr  die 

Armen  zu  sorgen.    Jedocb  ersiebt  man  scbon  aus  dem  am  6.  M&rz 

1818  ausg^ebenen  ersten  Jabresbericbte,  dass  diese  Einricbtung  nur 

sehr  kurze  Zeit  bestanden  haben  kann,   indem  darin  yon  36  Armen, 

18  mannlicben  uod  18  weiblicben  Gescblecbts  die  Bede  ist,  welcbe, 
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mit   dem   Namen   PfrOndner   bezeichnet,   Id   einem  eignen   Geb&ode 
Wohnang  und  auch  Schlafstatte  gefunden  h&tten. 

Die  VersorguDgsanstalt  besa^  anfanglich  kein  eignes  Haus;  man 
begndgte  sicb,  den  sogenanntcn  Weiberbau  des  Waisenhauses  za 
miethen,  welcher  an  der  Stelle  stand,  die  gegenwartig  der  zuletzt 
erbaute  Theil  des  Versorgungshauses  einnimmt,  und  welcher  in  deo 
Kriegszeiten  zum  ,,Unterbringen  von  Kranken  oder  sonstigen  Erfor- 
dernissen"  (sic!  vergl.  fliegendes  Blatt  vom  9.  M&rz  1842)  benatzt 
wurde. 

In  dieseni  Local  wurde  die  Versorgungsanstalt  am  9.  Mirz  1817 
mit  12  Pfleglingen  erofihet;  im  Lauf  dieses  Jahres  noch  stieg  die 
Zahl  derselben  auf  53. 

Die  Anstalt  hatte  ein   wesentliches  Bediirfoiss   befriedigt;    dies 
bezeugte   der   immer   steigende   Zudrang    von   Armen   und    siechen 
Personen.    Es  wurde  sehr  bald  nCthig,   grossere  und  besser  einge- 
richtete  Raume  zu  schaffen;   im  Jabr  1824  war  man  endlich  Henr 
aber  so  viele  Mittel,  urn  den  Anfang  zu  dcm  Bau  des   Hauses  zn 
machen,  das  im  Anfang  der  40er  Jahre   zu   seinem  gegenwartigeB 
Umfang  ausgebaut   wurde.     Das  Versorguugshaus    besteht  jetzt  in 
einem  grossen    dreistdckigen  Gebaude,    das   in   drei   Theile,   einen 
Mittelbau  und  zweiFldgel,  zerfallt;  jener  wird  von  dem  Eingang,  der 
katholischen  und  protestantischen  Kircbe,  der  Schreibstube  und  der 
Wohnung  desVerwalters  eingenommen;  in  dem  einen  Flugel  b^nden 
sich  der  Speise-  und  Arbeitssaal,  die  Schlafsale  und  Erankenzimmer 
der  Manner,  auf  dem  andern   dieselben  Localitaten  fiir  die  Weiber. 
Trennung  der  Geschlechter  ist  auch   in  den  Lebensjahren  und  bei 
den  k5rperlichen  Umstanden,  die  zur  Aufiiahme  ins  Versorgungshaus 
befehigen,  noch  streng  geboten.  —  Ungefahr  200  Pfrflndner  konn^i 
mit  Bequemlichkeit   Unterkunfb   in   diesem   Hause   finden.     Grosse, 
belle  Treppenaufgange  und  Gorridore  durchziehen  das  GebSude  und 
vermittein  eine  voUstfindig  gentigende  Luftreiniguug.    Die   Schlafisale 
sind  sehr  hoch,   haben  grosse  Fenster  und  umfasseu  durchschnitUic]! 
8  Betten ;  in  den  Erankenzimmem  dagegen  stchen  nur  6  —  7  Bettai. 
AHe  diese  R&umlichkeiten  sind  heizbar.    —    Auf  jedem  Fl<igei  des 
Hauses  und  zwar  auf  den   aussersten  Flanken,    befindet   sich   eioe 
Abtrittsgrube;  auf  der  M&nnerseite  sind  in  den  verschiedenen  Stock- 
werken  9,  auf  der  WeiberseiU*  17  Sitze  aber  denselben  angebracfat 
An  jedem   Erankenzimmer    befindet    sich    ausserdem    in    besonders 
abgeschlossenem  Raume  ein  Nachtstuhl  zur  Benutzung  fiir  die  Siechra 
und   Schwerbeweglichen ,    die    das   Zimmer    nie   verlassen.    —   Die 
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stSdtische  Wasserleitimg  und  drei  Wasserpumpen  f&hren  dem  Haus 
das   Wasser  zu;   dazu   kommen   noch  zwei   Begenpumpen.     Leider 
UuBSt  sich  das  Wasser  der  Wasserpumpen  weder  zum  Trinken,  noch  zum 
Kochen  benutzen;   denn  es  hat  einen  ganz  abseheulichen^  bitterlich- 
adstringirenden  Geschmack.    Selbst  zum  Baden  kann  es  kaum  ver- 
wandt  werden,  da  es  eine  schwarze  Farbe  annimmt,  sobald  es  einige 
Zeit  steht    Die  Versuche,  diese  Uebelst&nde  zu  beseitigen,  die  sich 
besonders  in  so  wasserarmen  Jahren,  wie  das  gegenw&rtige  und  das 
yorige,  filhlbar  machen,  sind  bis  jetzt  misslungen.   Nur  zum  Waschen 
lasst  sich  das  Pumpenwasser  verwenden,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht 
gestanden  hat.  —  An  dem  Hause  befindet  sich  ein  aUerdings  etwas 
kleiner   Garten,    der   den    Pfnindnem    manche    Unterhaltung   und 
Besch&ftigung  gew&hrt.    £s   theilen  sich  die  Bewohner  des  Versor- 
gungshauses  in  zwei  Klassen,   in  arbeitsfahige   und   arbeitsunfahige. 
Dem  ursprQnglichen  Zweck  dieser  Anstalt  entsprechend  (vergl.  fiiegen- 
des  Blatt  von  9.  M&rz  1842,  ersten  Jahresbericht  vom  6.M&rzl818, 
und  erstes  ProtokoU)  ist  jeder  arbeitsf&hige  Bewohner  des  Hauses 
auch  gehalten  zu  arbeiten.  Hierbei  waltet  das  Princip  ob,  die  Arbeits- 
krafte  der  PfrOndner  soviel  als  moglich  zum  Besten  des  Hauses  zu 
verwenden,  in  der  Art;  dass  die  Hausarbeit,  die  Bestellung  einiger 
kleinen  Gnmdstacke,  welche  das  Haus  besitzt,  sowie  die  Kranken- 
pflege  zu  einem  ansehnlichen  Theil  von  Pfrflndnem  besorgt  wird. 
Die  Handwerker,  Schreiner,  Schneider,  Schuster  u.  s.  w.  finden  fast 
fortwfihrend  Beschaftigung  fitr  das  Haus  und  seine  Bewohner.  Ausserdem 
sind  folgende  die  Beschaftigungen  der  nicht  siechen  Pfriindner:  Strassen- 
reinigung,  Gharpiezupfen,  Spinnen,Tabakausrippen,Kordelwickeln,  Gam- 
spulen,  Belesen  von  Eaffee  und  Httlsenfrachten,  WoUstreichen,  Bosshaar- 
zupfen,  Anstreichen  von  Fliegenstocken,  Flechten  von  Strohdecken, 
StrQmpfe  stricken,  Gewtirze  stossen,  Sacke  machen  und  flicken,  Tutten 
machen  undEammwolle  schlumpen,  wofQr  z.  B.  imBechnungsjahr  1857/58 
dem  Hause  eine  Einnahme  von  IBL  2054.  40  kr.  zugeflossen  ist  (vergl. 
Frankfurter  InteUigenzblatt,  13.  Juni  1858,  dritte  Beilage).  Von  dem 
Ertrag  dieser  Arbeiten  fallen  %  dem  Haus  zu,  %  wird  den  PfiUnd- 
nem  ausgezahlt,  die  sie  liefem. 

Die  den  Pfrandnem  taglich  zugetheilte  Nahrung  ist  reichlich 
und  gut  Es  bekommt  jede  Person  tfiglich  1  Pfd.  Schwarzbrod 
erster  Sorte  und  ein  Weisbrod,  tS^Iich  zweimal  Eaffee,  Mittags  Suppe 
und  Gemflse  oder  Suppe  und  Fleisch,  Abends  Suppe;  dreimal  die 
Woche  gibt  es  Mittags  Rindfleisch,  y,  Pfd.  fdr  die  Person  (roh 
angeschlagen). 

14 
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Die  Kost  der  Kranken  und  Siechen  wird  je  nach  Bedarf  aof 
Vorschrift  des  Arztes  abge&ndert;  auch  werden  Bier  und  Wein, 
Schlelm  und  Fleischbrdhe  fOr  kOrzere  oder  l&ngere  Zeit  auf  Vorschrift 
des  Arztes  verabreicht. 

Jeder  Bewohner  des  Hauses  erhalt  tftglich  1  Kreuzer  TaschoH 
geld  zur  Befriedigung  kleiner  Beddrfiiisse. 

Bei  dem  hohen  Alter  der  meisten  Pfrfindner  und  ihrer  medrigen 
Bildungsstufe  erheischt  die  Ueberwachung  der  Reinlichkeit  besondere 
Sorgfalt.  Allmonatlich  findet  eine  Gesammtinspection  dorch  den 
Chirurgen  des  Hauses  statt,  ob  sich  nicht  Ungeziefer,  Eratze  od^ 
andere  ansteekende  aussere  Krankheiten  eingescblichen  haben. 
Femer  be&idet  sich  auf  jedem  Fltigel  des  Hauses  ein  wohleingeiicb- 
tetes  Bad  mit  Zubehdr,  das  der  Abneigung  der  meisten  Hochbejahrten 
niederer  St&nde  gegen  das  Wasser  zum  Trotz  fleissig  benutzt  wird. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  sind  in  dem  Versorgungshause  eiseme 
Bettstdien  eingefdhrt;  sie  enthalten  Strohsack,  Federbett,  Leintudt 
Kissen  und-  Deckbett,  beide  mit  Fedem  gefiillt  Die  Deckbetten  ver- 
tri^en  nach  der  im  ndrdlichen  Deutschls^nd  allgemein  tlblichen  Art 
die  woUenen  Koltem  und  gesteppten  Decken.  Bei  dem  grdsseren 
WarmebedQrfniss  des  hohem  Alters  scheint  die  Bevorzugung  der  mit 
Fedem  gefSQIten  Ober-  und  Unterbetten  durchaus  gerechtfertigt, 
selbst  gegenaber  den  getheilten  Matratzen,  die  wegen  so  mandier 
Yorzttge  in,  wie  ausser  den  Spitalem  jetzt  sehr  allgemeine  Anwen- 
dung  finden. 

Die  Erankenabtheilung,  frOherhin  zu  ebener  Erde,  befindet 
sich  jetzt,  der  besseren  Lufk  wegen,  im  zweiten  Stock. 

Auf  der  Weiberseite  befinden  sich  4  gr5ssere  Krankenzimmer 
mit  je  6  Betten,  auf  der  Mannerseite  nur  3  mit  je  7  Betten;  feraer 
auf  beiden  Flagebi  noch  etliche  Stuben  fiir  solche  Kranke,  die  ent- 
.weder  zu  unruhig  oder  zu  unreinlich  sind,  um  mit  andem  Kranken 
zusammen  verpflegt  werden  zu  konnen,  oder  die  gegen  besondere 
Yergatung  die  VergUnstigung  erlangt  haben,  allein  oder  mit  emem 
einzigen  Genossen  ein  Zimmer  far  sich  zu  bewohnett 

Die  Krankenwartung  wird  bei  den  Mannem  von  einem  Warier, 
bei  den  Weibem  von  zwei  Warterinnen  besorgt.  Bis  jetzt  hat  man 
zu  diesem  Amte  grosstentheils  jOngere,  krafligere  Pfrflndner,  die 
Lust  und  Geschick  zur  Krankenpflege  zeigten,  gew&hlt.  Sie  bekommen 
fllr  ihre  MOhe  einen  Lohn,  der  der  Lohnung  der  Warter  in  den 
hiesigen  Hospitalern  entspricht. 

Bei   der  Organisation  des  Yersorgungshauses  und   dem  hohen 
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Alter  der  meisten  Insassen  wird  eine  scharfe.  rSuinliche  Trennung 
zwischen  Gesunden  und  Eranken  zur  Unmoglichkeit.  Die  Kranken- 
zimmer  des  Versorgungshauses  umfassen  also  1)  alle  zur  Arbeit  ganz 
unfahigen  Hausbewohner,  theils  paralytische,  theils  staarblinde,  theils 
mit  veralteten  SchenkelbrQchen  Behaftete  u.  s.  w.,  2)  Individuen  des 
hochsten  Alters,  von  90  Jahren  und  darttber,  die  sich  in  einera 
schlafahnlichen  Zustande  befinden,  oder  nicht  mehr  gehen  konnen 
u.  s.  Yf^  3)  Schwachsimiige,  4)  chronisch  Kranke  und  5)  acute 
Eranke.  Ein  grosser  Theil  der  leichteren  acuten  Falle  von  Diarrhoe, 
Erysipelas  faciei,  Augenentztindungen,  sowie  auch  gar  manche  chronische 
Leiden  ^erden  nicht  in  den  Erankenzimmem,  sondem  in  dem  gew5hn- 
lichen  Schla&immer  und  ambulant  behandelt.  Individuen,  die  mit 
ansteckenden  Husseren  Erankheiten  behaftet  sipd,  werden  vertrags- 
massig  vom  Rochushospital,  ausgesprochen  Geisteskranke  vom  Irren- 
haus  aufgenommen.  Schwere  Falle  von  acuter  Erkrankung  konnen, 
wenn  der  Eranke  es*verlangt,  nach  vorausgegangener  Verstandigung 
in  das  Bftrgerhospital,  wenn  es  sich  um  einen  hiesigen  Biirger,  in 
das  Hospital  zum  heiligen  Geist,  wenn  es  sich  um  einen  FremAen 
handelt,  aberbrachi?  werden.  Die  von  dem  Arzte  des  Hauses  fttr 
nothig  befundenen  Badecuren  werden  dem  heiligen  Geisthospital  vor- 
gelegt  und  nach  vorausgegangener  Begutachtung  durch  das  arztliche 
Mitglied  des  Pflegamtes  jenes  Spitals  bewilligt. 

Am  1.  Januar  1857  befanden  sich  im  Yersorgungshause : 

M&xrner.       Weiber. 
60  66 

Dazu  kamen  bis  zum  31.  December     .    .      5  19 

65  85. 

Die  Gesammtzahl  der  Bewohner  des  Versorgungshauses  betrHgt 
daher  fttr  das  Jahr  1857  150. 

Unter  diesen  Pfrflndnem  befanden  sich  am  1.  Januar  1857 
54  Sieche  (23  Manner  und  31  Weiber),  zu  welchen  im  Laufe  des 
Jahres  noch  obenerwfthnte  24  Sieche  hinzukamen.  Yon  der  Gesammt- 
summe  von  78  Siecben  starben  26,  und  zwar  19  (5  Manner  und  14 
Weiber)  im  Yersorgungshause  selbst,  2  Manner  und  5  Weiber  in 
den  Hospitfilem  und  im  Irrenhaus.  Demnach  wurde  das  Jahr  1858 
mit  52  Siechen  angetreten,  Siechen  nicht  in  dem  allgemein  ttblichen, 
sondem  in  dem  obenangegebenen  Sinn  von  Bewohnem  der  Kranken- 
zimmer  des  Yersorgangshauses. 

Avf  die  Monate  vertheilen  sich  die  19  im  Yersorgungshause 
vofgdEommenen  Todesftlle  so: 

14* 
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Januar 2 

Februar 4 

Mfirz  .,..,..— 

April 1 

Mai 2 

Juni — 


Juli 3 

August 1 

September  .    .'  .    .     .  — 

October 2 

November 3 

December       ....  1 


Folgende  Krankheiten  waren  in  den   19  F&llen 
Todes :  M&nner. 

Marasmus  senilis 2 

Hydrops  universalis — 

Apoplexia  sanguinea  cerebri  .      .      .      .      I 

Bronchitis     .      .  ' 1 

Paralysis  pulmonum — 

Oedema  pulmonum ^ 

Catarrhus  suffocativus  (Oedema  acutissimum 

pulmonum) 1 

Bronchiectasia  cum  oedemate  pulmonum  .  — 

Gastricismus  febrilis — 

Apoplexia  cordis — 


19. 

Ursachen 

Weiber. 

6    = 

1     = 

1     = 

1     = 
1     = 

1 
1 
1 
1 


8 
1 
2 
1 
1 
1 

2 
1 
1 
1 


5  14    =19. 

Bei  weitem  vorwiegend  war  danach  Marasmus  senilis  Todes- 
Ursache. 

Von  den  150  PfrOndnem,  welche  1857  im  Versorsungshause 
wohnten,  batten  ein  Alter  von 


30  bis  40  Jahren 


40 
50 
60 
70 
80 
90 


50 
60 
70 
80 
90 
100 


2 
6 

16 
49 
59 
17 
1 


von  den  19  Oestorbenen 


1 
3 
9 
6 


150 


19. 


Das  Alter  von  70  bis  80  Jabren  um&sste  demnach,  ebenso  irie 
die  meisten  Bewohner  des  Yersorgungshauses,  so  auch  die  meisten 
Gestorbenen.  Dagegen  steht  in  der  Zabl  der  Bewobner  dem  Alter 
von  70  bis  80  Jahren  das  von  60  bis  70  zun&chst,  in  der  Zahl  der 
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Gestorbesen  das  von  80  bis  90  Jahren.  Der  jungste  unter  diesen 
Bewohnern  des  Hauses  war  34,  der  alteste  91;  der  jhngste  der 
Gestorbenen  war  53,  der  alteste  86  Jahre  alt. 

Von  alien  19,  im  Jahre  1857  im  Versorgungshause  Verstorbenen, 
ist  nur  ein  Einziger  secirt  worden.  Es  erldart  sich  dies  daraus,  dass 
die  Sectionen  frfiher  prinzipiell  vermieden  wurden  und  es  geboteA 
schien,  eine  solche  Neuerung  nur  sehr  allm&hlig  und  mit  m5glichst 
geringem  Aufsehen  einzuffthren.  Fflr  das  Jahr  1858  hat  sich  nun 
das  Verhaltniss  schon  so  gfinstig  gestellt,  dass  bei  weitem  die  gr5sste 
2^hl  der  Verstorbenen  obducirt  und  dadurch  manche  belehrende 
Erfahrung  Qber  die  krankhaften  Veranderungen  des  Korpers  im 
h5hem  Alter  gewonnen  werden  konnte. 

Eben  so  dttrftig  isjt  der  Bericht,  den  ich  flber  die  im  Jahr  1857 
im  Versorgungshause  beobachteten  Krankheiten  abstatten  kann. ''^ 
Eine  Epidemie  irgend  welcher  Art  hat  in  dem  Hause  nicht  geherrscht. 
Uebrigens  besitze  iph  aus  jenem  Zeitraum  nur  vereinzelteKrarikheits- 
geschichten  und  Beobachtungen,  deren  Mittheilung  nicht  an  diesen 
Ort  geh5rt.  In  Mheren  Zeiten  sind  regehnassige,  laufende  AuiEzeich- 
nungen  tlber  die  Zust&nde  der  Siechen  nicht  gemacht  worden;  seit 
Anfang  dieses  Jahres  fOhre  ich  nun  Buch  tber  jeden  einzelnen 
Bewohner  der  Krankenzimmer.  Ich  hoffe,  dass  diese  Aufeeichnungen, 
wenn  es  gelingt,  sie  durch  grQssere  Zeitr&ume  hindurch  zu  ffihren, 
im  Verein  mit  den  Sectionsberichten  ein  wenn  auch  nicht  gerade 
bedeutendes,  doch  immerhin  nicht  zu  verachtendes  wissenschaftliches 
Material  darstellen  werden. 

Ich  halte  es  fflr  Pflicht,  mich  an  diesem  Orte  zu  erklaren  ttber 
meine  Auffassung  der  im  Versorgungshause  am  haufigsten  zu  beob- 
achtenden  und  zum  Tode  filhrenden  Krankheitsform ,  den  Marasmus 
senilis.  Ist  der  Marasmus  dberhaupt  eine  Krankheit,  oder  ist  er  nur 
jener  Zustand,  der  das  gesunde  Alter  allmlLhlig  in  den  Tod  hinaber 
fthrt?  Senectus  ipsa  morbus,  heisst  der  Wahlspruch,  den  Durand- 
Fardel  seinem  Trait6  des  maladies  des  vieillards  yorgesetzt  hat,  und 
er  m5ge  hier  wiederholt  werden,  weil  es  eine  Wahrheit  ist,  dass  die 
Unterscheidung  von  Gesundheit  und  Krankheit  im  Greisenalter  beson- 
deren  Schwierigkeiten  unterliegt. 

Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass  das  Leben  im  gesunden 
Greise  mit  einem  Male  stille  stehen  kann,  ohne  dass  eine  Apoplexie 


*)  Erst  im  April  1857  ward  Dr.  Mettenheimer  Arzt  des  Yersorgungshaoses 
&&  Sfcelle  des  yerstorbenen  Dr.  Carl  Passavant  A.  d.  R. 
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irgend  welcher  Art,  und  ohne  dass  ein  Zustand  Yorausgegangen  ware. 
den  man  dls  marastisch  bezeichnen  dtlrfte.  Das  Alter  zeigt  sidi  aa 
Yerschiedenen  Individuen  in  sehr  verschiedener  Weise.  Seinen 
gew5hnlichsten  Ausdruck  findet  es,  wie  es  scbeint,  in  der  Ath^oma- 
tose  verschiedener  Gewebe;  und  diess  ist  bekanntlich  em  ProEess, 
der,  wenn  er  das  Gefass-  oder  Nervensystem,  namaitlich  deren 
Centralorgane  ergi*eift,  leicht  Krankheitszustfinde  hervorbringt,  die 
bald  langsam,  bald  rasch,  stets  aber  sicher  den  Tod  herbeif&lireB. 
Ist  nun  der  Marasmus  senilis  vielleicht  eine  spedelle  Form  des 
atl\eromaU)sen  Processes?  Eine  befnedigende,  anatomisch  b^rOndete 
Antwort  vermag  ich  hierauf  noch  nicht  zu  geben. 

Vorlaufig  muss  ich  mich  begntigen,  den  Marasmus  senilis  in 
seinen  Symptomen  zu  schildem.  Ich  belege  mit  diesem  Namen  diejenige 
Form  von  allgemeiner  Abnahme  der  Em&brung  (AtrophieX  welche  nidit 
nachweisbar  abhangig  ist  von  einem  Leiden  der  Centralorgane  des 
Nerven-  oder  Ge&sssystems.  Die  Eigenthiimlichkeit  des  Zustaades 
ist  am  scharfeten  ausgepragt,  wenn  er  acut  auftritt,  das  heisst,  in 
wenigen  Wochen  von  vollkommener  Gresundheit  zum  Tode  fiUirt  Er 
gleicht  dann  am  moisten  einem  Gastriclsmus  febrilis;  die  Zqnge  wkd 
trocken  oder  erhalt  einen  mehr  oder  minder  starken  Beleg;  der 
Appetit  nimmt  ab  bis  zu  vdUiger  Unmoglichkeit,  Nahrung  zu  ekh  zo 
nehmen;  die  Eranken  verlangen  immer  zu  trinken,  der  Puis,  wenn 
schon  er  im  hcttieren  Alter  dberhaupt  meist  mehr  als  72  Schlage  in 
der  Minute  macht  (vergl  L.  Geist,  Elinik  der  Greisenkrankheit^ 
Erlangen  1857.  Iste  Halfte,  S.  86  und  87),  wird  nun  fieberhaft 
beschleunigt  Geistes-  und  Sinnesthatigkeit  bl^iben  dabei  nnberOhrt, 
selbst  wenn  der  Kranke,  wie  Beobachtungen  vorliegen,  in  4  Wodioi 
buchstabUcb  nichts  zu  sich  genommen  und  die  Schleimhante  den 
hdchsten  <Grad  von  Vertrocknung  erreicht  hatten;  jedoch  kommen 
auch  leichte  Delirien  vor.  Die  Eranken  sind  zuletzt  nicht  mehr  im 
Stande,  das  Geringste  zu  schlucken,  wahrend  Koth  und  Urin  taglidi 
entleert  werden.  So  iiberwiegt  zuletzt  in  diesen  Fallen  die  Ansgabe 
des  Organismus  seine  Einnahme;  die  Kranken  schlaf^  ruhig  ein, 
inded)  Ihre  respiratorische  Thatigkeit  allmahlig  und  sanft  erlischt 

In  Aen  chronischen  Fallen  ist  die  Beschleunigung  des  Poises, 
sowie  der  Durst  minder  aufiallig,  Delirien  feUen  gewohnlich  oder 
treten  nur  kurz  vor  dem  Tode  ein.  So  langwioig  diese  Falle  sein 
kdnnen,  so  macht  doch  auch  hier  manchmal  der  Uebergang  in  den 
Tod  den  Eindruck  des  Plotzlichen,  wenn,  wie  die  Beobachtung  beweist, 
der  Kranke   in   einem  Augenblick   mit  vollem  Verstande   fragt   und 
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antwortet,  wenn  wir  sein  Auge  y5llig  klar  und  imgebrochen  sehen, 
und  er  im  luLchsten  Augenblick  sich  auf  die  Seite  legt  und  sein  Leben 
aushaucht. 

Obwobl  nun  eine  anatomische  Begrttndung  des  Marasmus 
senilis  noch  fehlt,  so  scheint  es  mir  doch  gerechtfertigt,  die  Ansicht 
festzuhalten,  dass  es  ein  eigenthOmlicher  Process  ist,  der  den  Namen 
einer  Krankheit  wohl  verdient,  und  dessen  am  meisten  hervorstechendes 
Symptom  in  der  Abnahme  der  Thatigkeit  des  Magens  (nicht  aber  des 
untem  Theils  des  Darmkanals)  besteht. 

Ich  will  mir  noch  erlauben,  hier  eine  andere  interessante  Erschei- 

nung  des  Greisenalters  zu  erw^nen,  welche  ein  rein  ortliehes  Leiden 

zu  sein  scheint  und  immer  ohne  Backwirkung  auf  den  Gesammtorga- 

nismus   bleibt.     Es   sind   die   spontan  unter  der  Haut  entstehenden 

Eecbymosen.  Ich  unterscheide  davon  zweiFormen,  die  beide  haufiger 

bei  Frauen  als  bei  Mannem  vorzukommen  scheinen.    Die  eine  Form 

stellt  unregelmassig  umschriebene ,  blaurothe  Flecke,  manchmal  meh- 

rere  ZoU  lang  und  breit,    dar  und   findet   sich  an  den  Vorderarmen 

und  etwas  weniger  haufig  im  Gesicht.    Sie  entstehen  oft  mit  Blitzes- 

schnelle,  oft  auch  langsamer  und  werden  ebenso  bald  schneller,  bald 

langsamer,   indem   alle  Regenbogenfarben  an  ihnen  siehtbar  werden, 

resorbirt.     Sehr  haufig  lassen  sie  einen   wohl   aus   umgewandeltem 

Hamatin  bestehenden  Pigmentfleck  zurack,   welcher  der  Haut  alter 

Leute   haufig   ein   so   unreines  Ansehen   gibt.     Es  befinden  sich  im 

Versorgungshause   Individuen,    bei    denen    sich   jede    bedeutendere 

Witterungsver&nderung  durch  die  Entstehung  solcher  Flecken  ankHn- 

digt.     Es  sind  durchgehends  magere  Leute,  deren  Hautcapillaren  die 

Dehnbarkeit  verloren  zu  haben  scheinen,  welche  nothig  ist,  um  dem 

verschiedenen  Andrang  des  Blutes  nachzugeben,    ohne  zu  zerreissen. 

Ein  ganz  verwandter  Zustand  der  GapiUaren  des  Gehims  ist  es,  was 

die  H&ufigkeit  der  Apoplexien  im  hoheren  Alter  bedingt. 

Die  andere  Form  von  rothen  Flecken  habe  ich  an  den  untem 
Extremitaten  beobachtet.  Sie  ist  nicht  zu  unterscheiden  von  den 
Flecken  des  Morbus  maculosus  Werlhofii.  Hier  sind  die  Flecken 
klein,  stets  kreisrund  und  immer  dunkler  als  die  Flecken  an  den 
obem  Extremitaten ,  schwarzroth.  Die  Flecken  an  den  obem  Extre- 
mit&ten  kommen  und  gehen  bei  den  Individuen,  bei  welchen  die 
Disposition  zu  ihrer  Entstehung  gegeben  ist,  das  ganze  Jahr  ununter- 
brochen.  An  den  untem  Extremitaten  erscheinen  die  Flecken  bin- 
gegen  als  Tortibergehendes  Leiden,  das  hochstens  einige  Wochen 
dauert.    Es  erscheinen  tagUch  einige  neue  Flecken,  andere  werden 


216 


Dr.  C.  Mettenheimer, 


00 

00 

00 

00 

1-* 

00 

00 

00 

00 

1— 1 

00 

00 

o« 

CI 

CJi 

Oi 

Oi 

en 

Ot 

o* 

»^ 

!^ 

*^ 

Oi 

CJi 

i^ 

OD 

to 

o 

CD 

00 

fcOlO    09    lO    CO    (O    In5    i-rf    to 

-4^0»^»^COfcOCOCD 


cic^Qt)^)^c;t|^oooooi 

OCd09CD)^0d0)00Oi00 


C7«»-i«4C>coaooai^090« 


I--    »-•    bD 


oocoaocTvatoo^-^at^crt 


oicta«otooooi^»^»^oo 


t000i(^)^C7«)fk.cni-irf^O) 


)^Oi->00Cna00)C7«O90d 


o«(o»^Od)i^aotoi-»»-iod 


COO«Od0909»->OC&^»-> 


*aooO"^co««j»aioc3tco 


tOIOIOtOfcO»-'»-»»-'i-'C» 
OdC7«»^OtOOD<^H^feOO 


cp 


XX 


? 


r 


£■ 

i^ 


2-13 


ill 


s 


Summe  der 

im  Hause 

Gestorbenen, 


Summe  der  in 
den  Hospital. 
Gestorbenen. 


Gesammt- 
Summe  der 
Gestorbenen. 


i 

I 


si 

St 


V) 


S 

5* 


CO 

I 


?^ 

0       O 

^  r 
^  g 

fl>   » 
g    B- 


N 

I 

I 

0 


I 


YerBorgnngshaos.  217 

blass,  br&unlichgelb  und  verschwinden  zuletzt  ganz,  ohne  einen  Flecken 
zu  hinterlassen.  Von  Morbus  maculosus  Werlhofii  unterscheidet  sich 
diese  Form  dadurch,  dass  der  Organismus  nicht  im  minde&iten  dar- 
unter  leidet,  die  Kranken  nicht  einmal  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
dberhaupt  keinen  Unterschied  von  ihrem  gewdhnlichen  Befinden 
spttren.  Die  mit  Ecchymosen  der  unteren  Extremitaten  behafteten 
Individuen  waren  keineswegs  durch  Magerkeit  ausgezeichnet  und  viel- 
leicht  lag  gerade  in  dem  mehr  prallen  Zustande  ihres  panniculus 
adiposus  die  Ursache,  dass  die  Extravasate  sich  nicht  so  nach  alien 
Richtungen  ausbreiten,  so  gross  werden  konnten,  sondem  viele  klein 
bUeben  und  einen  runden  Umriss  behielten. 
(Tabelle  siehe  Seite  216.) 


10.   Das  WaisenhauB. 
j0frtd|t 

▼on 

Dr.  Fr.  KELLNER. 

In  einer   Waisenerziehungsanstalt  muss,    der  Natur   der 

Stiftung  nach,  die  Ueberwachung  der  physischen  Entwicklung  und  die 

Gesundheitspflege  der  Z5glinge  mehr  als  die  eigentliche  medicinische 

Th&tigkeit  den  Arzt  in  Anspruch  nehmen.     Es  ist  daher  wohl  auch 

gerechtfertigt,  wenn  ich  der  Aufforderung,  Bericht  dber  das  verflossene 

Jahr  zu  erstatten,  nicht  bloss  mit  einer  numerischen  Au&tellung  der 

Krankheitsfalle  und  ihrer  Behandlungsresultate   nachkomme,   sondem 

zttvorderst  eine  Uebersicht  aber  die  Anstalt  selbst  und  ihre  sanit&t- 

lichen  Zustande  yorausschicke.     Ja,   ich  glaube  in  dieser  Beziehung 

urn  so  weniger  den  Vorwurf  Oberflassiger  Wiederholung  von  l&ngst 

Bekanntem  und  allgemein  Anerkanntem  befQrchten  zu  mtlssen ,  wenn 

ich  die  verschiedenartigen  Urtheile  gegen  einander  halte,   welche  in 

neuester  Zeit  gerade  (iber  die  Verpflegung  der  Waisenkmder  pro  et 

contra  geaussert,   welche  zum  Theil  wenigstens   aus   ungeni^ender 

Kenntniss  der  Sachverhaltnisse  veranlasst  worden  sind.     Es  versteht 

sich  Qbrigens  yon  selbst,  dass  der  nachfolgende  Bericht,  wie  er  sich 

einerseits   Qberhaupt  nur    auf    die   Darstellung    der    physischen 

Pflege  und  desGesundheitszustandes  in  der  Anstalt  beschr&nkt, 

andererseits  auch  in  keiner  Weise  beabsichtigt,  auf  die  Beantwortung 

der  Frage,  ob  unser  Waisenhaus  in  seiner  jetzigen  Einrichtung  und 
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seinen  Leistungen  noch  zeit^emass  and  zweckmassig  sei,  in  entfani- 
testen  einzuwirken.  Yielmehr  wird  derselbe,  eigner  Kritik  sidi  so 
viel  als  moglich  enthaltend,  nur  da  den  eingeschlaganen  Weg  ohgec- 
tiver  Beschreibung  verlassen,  wo  die  Einricbtiing  des  Bestehenden 
entweder  durch  die  zwingende  Gewalt  der  au^gestellten  Stiftangsoid- 
nung  Oder  durch  die  nicht  mindere  Beschrankung  des  einmal  voHa- 
deten  und  nun  fast  keiner  durchgreifenden  Ver&nderung  mehr  zulftsoi- 
den  Gebtodes  der  Anstalt  bedingt  ist.  Es  wird  auf  diese  Weise  fir 
den  Denkenden  am  besten  ersichtlich  werden,  in  wie  weit  es  bei  de& 
einmal  bestehenden  Yerhaltnissen  in  der  Moglichkeit  der  Verwaltiim 
und  in  der  Macht  des  Pflegamtes  liegt,  da  Yerbesserungen  einai- 
richten,  wo  sich  der  Natur  der  Sache  nach  jeder,  auch  der  oberflich- 
lichsten  Betrachtung  Mangel  aufdr^ngen.  Es  wird  aber  auch  gleich- 
zeitig  xdie  beruhigende  Ueberzeugung  gewonnen  werden,  dass  die 
vorhandenen  Mangel  wenigstens  nicht  yon  so  grosser  Bedeutung  sind, 
dass  sie  auf  den  Gesundheitszustand  der  Zoglinge  von  bleibend  nach- 
theiligem  Einflusse  gewesen  waren. 

Die  Yerwaltungsordnung  fur  das  Waisenhaus  and 
der  Zweck  der  Stiftung  als  Waisenerziehungsanstalt  ist 
in  dem  am  9.  December  1833  publicirten  „Gesetz,  das  hiesige  Armen- 
und  Stiftungswesen  betreffend/'  folgendermassen  ausgesprochen : 

Art.  L  Das  Pflegamt  des  Waisenhauses  besteht  aus  ffinf 
Mitgliedem,  welche  einen  Senior  aus  ihrer  Mitte  wahlen« 

Art.  2.  Das  Waisenhaus  hat  eltemlose  oder  dafiir  zu  aeht^de 
Kinder  hiesiger  Btirger,  Beisassen  undSoldaten  aller  drei  christliGfaen 
Gonfessionen,  welche  keine  Yerpilegung  und  Erziehung  aus  eigenen 
Mitteln  oder  in  ihrer  Yerwandtschait  und  Freundschafb  finden,  his 
zum  voUendeten  14ten  oder  15ten  Lebensjahre  zu  erziehen  und  sn 
verpflegen.  Far  eltemlos  werden  geachtet  Kinder,  die  nur  noch  eines 
ihrer  Eltem  amLeben  haben,  welches  ausser  Stand  ist,  wegenKrank- 
heit  oder  anderer  unglflcklicher  Yerhaltnisse  fiir  deren  Erziehung  and 
Yerpflegung  zu  sorgen,  oder  wenn  beide  Eltem  am  Leben  sind  und 
sich,  mit  einer  unheilbaren  Krankheit  behaftet,  weil  sie  kein  Yer- 
mSgen  besitzen,  in  einer  dffentlichen  Anstalt  befinden,  oder  wena 
denselben  von  der  Behdrde  die  Erziehung  ihrer  Kinder  entsogen 
werden  muss.  Uneheliche  Kinder,  welche  hier  geboren,  keine  andere 
Heimath  haben  und  Waisen  sind,  ebenso  verwaiste  Kinder  von  Pff- 
missionisten,  fiir  die  keine  Caution  besteht  und  welche  nicht  anders 
wohin  zugewiesen  warden  k5nnen,  sind  ebenfalls  au£zunehmen.  Kinder 
welche  nach  Zurdcklegung  des  6ten  Lebensjahres  zur  Aufoahme  in 
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dsB  Waisenhaxis*6ebaude  sich  desehalb  nicht  eignen,  weil  sie  taub- 
stamm,  gebrechlich,  anhaltend  kranklich  oder  epileptisch 
sind,  werden  von  da  auf  Kosten  des  aUgemeinenAlmosenkastens  ver- 
pflegt  Dea  in  der  Lehre  befiiMllichen  Knaben,  welcfae  in  dem  Wai- 
senhaus  erzogen  worden  sind,  verabeicht  dasselbeKleider  ondW^che 
auf  seine  Kosten. 

Art  3.  In  das  Waisenhausgebaude  k5nnen  nicht  aufgenommen 
werden :  1)  Kinder  vor  voUendetem  6ten  Lebensjahr,  welche  bis  dahin 
auf  Kosten  der  Anstalt  ausser  dem  Haus  an  Private  in  Pflege  gege- 
ben  werden;  2)  Kinder,  welche  das  13te  Lebensjahr  bereits  vollendet 
haben;  3)  Kinder,  welche  weder  die  Blattem  gehabt  haben,  noch 
geimpft  worden  sind,  welche  anKr&tze  oder  Epilepsie  u.  s.  w.  leiden, 
wesshalb  jedes  Kind  vor  der  Au&ahme  arztlich  zu  nntersuchen  ist 
4)  Findelkinder  sind  nur  in  Folge  besonderer  Verembarung  mit  dem 
PolJQseiamte  aujEzunehmen. 

Art.  7.  So  viel  die  Erziehung  der  Kinder  und  ihre Ausbildung 
zu  dem  zu  ergreifenden  Nahrungsstande  betrifit,  als  welches  eine  yor- 
zdgliche  Aufinerksamkeit  der  Verwaltungs- Commission  anspricht,  so 
ist  im  AUgemeinen  die  Ansicht  aufzufassen,  dass  diese  Kinder  sich 
Yorzflglich  zum  Dienstboten-  und  Handwerksstand  vorbereiten  sollen, 
und  daher  neben  der  physischen  Erkraftigung  eine  religiose  und 
sittliche  Bildung  ihres  Yerstandes  und  GemUthes  in  best&ndigem  Augen- 
m^k  behalten  werde.  — 

Art  9.  Nach  erlangter  Confirmation  sind  die  MUdchen 
noch  ein  oder  zwei  Jahre  in  dem  Waisenhaus  beizubehalten  urn 
durch  Anstellung  in  der  Haushaltung  und  WaschkUche  sich  zu  dem 
bevorstehenden  Dienst  vorzubereiten;  die  Knaben  in  der  Regel  zur 
Erlemung  eines  Handworks  abzugeben,  wo  das  Waisenhaus,  wie  oben 
arwfthnt,  wenn  sie  sich  ordentlich  betragen,  noch  '4  Jahre  f&r  sie 
sorgt.  — 

Art  11.  Knaben  und  MiUlchen,  welche  ganz  besondere  Anlage 
zu  einer  weiteren  Ausbildung  entwickeln,  kann  nach  angesteQter 
Prfifiing  die  unentgeldliche  Aufhahme  in  diejenigen  h6heren  Volks- 
sdudw  verschafft  werden,  zu  welchen  sie  sich  eignen. 

Das  Gebaude  des  Waisenhauses,  welches  in  den  Jahren 
1826  bis  1829  erbaut  und  in  dem  Spatjahre  1829  bezog^  worden, 
erhebt  sich  73  Fuss  hoch  ttber  den  ohnehin  h5her  gelegenen  nord- 
tetlichen  Theil  der  Stadt.  £s  hat  bei  einer  Lange  yon  208  Fuss 
eine  Tiefe  Yon  71  Fuss,  wird  yon  keinem  anstossenden  Geb&ude 
beengt  und   gestattet  also  allenthalben  der  Luft  freien  Zutritt    Der 
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daranstossende,  nach  SQden  gelegene  Garten,  hat  einen  Flaehenraiira 
von  fast  2  Morgen  und  ist  durch  einen  eingezaunten  und  von  Gete- 
schen  umgebenen  Basenplatz  in  3^  Theile  getheilt,  yon  welchen  <fie 
beidcn  seitlichen  geraumige  Spiel-  und  Turnplatze  f&r  Knaben  und 
Madchen  darbieten.  Den  Spielplatz  der  Madchen  begrenzen  gegen 
Westen  der  Betsaal,  die  Backerei,  das  Waschhaus,  die  Schr^nerd 
unddieOekonomie-Geb&ude,  wahrend  an  der  5stlichen  Grenze,  in  der 
Knabenabtheilung,  die  ganze  Fronte  von  einem  Holzschuppen  einge- 
nommen  wird.  Der  Hauptbau  bildet  in  5  Stockwerken  den  ausschliess- 
lich  bewohnten  Theil  der  Anstalt.  In  seinem  Erdgeschosse  befinden 
sich  KtLche,  Speise-  und  Vorrathskammern ,  einige  zur  Wohnung  des 
Verwalters  gehorige  Zimmer,  die  Schneiderei  und  die  Holzraume. 
An  die  5stlichen  und  westlichen  Seitenenden  scbliessen  sich  in  zweL 
ursprtinglich  nicht  in  dem  Plane  des  Hauses  vorgesehenen^und  daber 
gegen  die  kolossalen  Verh^Itnisse  des  dbrigen  Baues  sehr  abstechen- 
den  und  auss^rst  stiefinQtterlich  ausgef&hrten  Nebenhauschen  2wei 
gleich  wichtige ,  wenn  auch  ihrer  Bestimmung  nach  sehr  heterogene 
Raume.  Es  sind  dies  namlich  die  zur  taglichen  Kdrperreinigmig 
bestimmten  Waschstuben  und  —  die  Abtritte.  Beide  sind  von  gleidi 
besehranktem  Umfange  und  entsprechen  den  raumlichen  und  sonstigeB 
Anforderungen  so  wenig,  dass  sie  mit  Recht  die  parties  hontenses 
des  Hauses  genannt  zu  werden  verdienen. 

Zwei  breite  steinerne  Treppen  ffthren  aus  dem  Knaben-  und 
Madchengarten  nach  dem  zunachst  hdher  gelegenen  Stock- 
werke,  in  welchen  der  Haupteingang  von  der  Strasse  fahrt.  Um 
einen  sehr  geraumigen,  auf  steinemen  Pfeilem  gewSlbten  Vorplatz 
liegen  ausser  den  der  Verwaltung  ausschliesslich  bestimmten  Zimmem, 
wie  dem  Bureau,  dem  Verwaltungszimmer,  dem  Archiv,  dem  Kassen- 
gewfilbe  die  Pottierstube,  die  eigentliche  Wohnung  des  Verwalters 
und  eine  Schulstube.  Bechts  und  Unks  fuhren  breite,  ebenfiiOs 
gew5lbte  Gauge  nach  zwei  grossen  Salen,  von  welchen  jeder  61  Fuss 
Lange,  37  Fuss  Breite  und  17  Fuss  H5he  hat.  Beide  S&le  nehmen 
die  ganzen  seitlichen  Fa^ aden  nach  Osten  und  Westen  ein  und  werden 
nach  3  Seiten  von  9  hohen  Bogenfenstem  erhellt.  Der  nach  Westen 
gelegene  Saal  dient  zum  gemeinsamen  Speisesaal  aller  Hausbewohner, 
wahrend  der  der  Knabenabtheilung  entsprechende  dstliche  Turn-  und 
Spielsaal  der  Knaben  ist. 

Die  Fortsetzung  der  oben  erwahnten  Treppen  filhrt  nach  dem 
eigenthch  ersten  Stockwerke.  Hier  liegen  nachNorden  zwei  ftr 
Knaben  und  Madchen  gemeinsame  SchulsUe,  nach  Stlden  die  Wobnuog 
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des  Oberlehrers,  nach  Westen  auf  der  MSdchenabtheilung  der  grosse 
Nah-  und  Arbeitsaal  nebst  der  Garderobe  und  nach  Sdd-Ost  die 
beiden  sehr  ger&umigeD  Krankenzimmer,  zwischen  welchen  das  Zimmer 
der  Krankenw&rterin  abermals  die  Trennung  zwischen  Knaben  und 
Mfidchen  herstellt. 

Den  ganzen  zweiten  Stock  nehmen  die  Schla&ale  ein,  deren 

bis  Yor  einem  Jahr  nur  drei  vorhanden  waren,  aus  welchen  aber  seit 

Winteranfang  1857  durch  Trennung  eines  Enaben-  und  eines  Mad* 

chensaales  jetzt  5  Raume  gebildet  worden,  welche  bis  auf  einen  ihrer 

ursprtinglichen  Bestimmung  skls  Schlafs&le  verblieben  sind.    Die  ganze 

osUiche  und  mit  Ausschluss  von  3  Fenstem  auch  n5rdliche  Facade 

wurde  namlich  bisher  von  einem  einzigen  Schlafsaale  fEir  die  Knaben 

eingenommen,   der  in   einem  rechten  Winkel   gebUdet  war,   dessen 

kOrzerer,  nach  Osten  gelegener  Schenkel  61  Fuss  Lange  und  37  Fuss 

Breite  hatte,  wahrend  sein  l&ngerer,  nach  Norden  sehender  Schenkel 

140  Fuss  lang  und  20  Fuss  breit  war.    Da  die  H5he  dieser  lUlume, 

wie  in  dem  ganzen  zweiten  Stockwerk   uberhaupt,    15  Fuss  betrHgt, 

so  kajnen  also  bei  100  bis  120  Knaben  durchschnittlich  760  bis  630 

Kubikfuss  Luft  auf  ein  Bett.    Zum  Durchlltften  desSaales  dienten  18 

Fenster,  wovon  12  nach  Norden,  die  Uebrigen  nach  Sdden  und  Osten 

gelegen  waren.    Bei  der  erwahnten  Trennung  wurde  nun  von  diesem 

Saale  ein  nach  Sfld- Osten  gelegener  kleiner  Saal  von  35  FussLlinge 

und  37  Fuss  Breite  mit  2  nach  Osten  und  3  nach  Saden  gehenden 

.Fenstern  abgetheilt  und  zum  Schlafsaal  fur  die  kleineren  Knaben  von 

6  bis  9  Jahren   bestimmt.     £s  kommen   demnach   gegenw&rtig  in 

diesem  kleineren  Saale  bei  einem  mittleren  Durchschnitt  von  36  Kin- 

dem  beinahe  500  Kubikfuss,  w^rend  in  dem  grossen  bei  70  bis  80 

UDgefiaur   600  bis  700  Kubikfuss  Luft   auf  ein  Bett  kommen.     Auf 

dem  entgegengesetzten  westlichen  Flagel  zieht  sich  durch  die  ganze 

Tiefe  des  Hauses  der  Schlafsaal  der  grossen  Madchen.    Er  hat,  wie 

der  unten  liegende  Speisesaal,    61  Fuss  Lange  und  37  Fuss  Breite, 

bei  15  Fuss  Hohe,  mit  je  3  Fenstem  nach  SUden,  Westen  und  Nor- 

.  den.  Auf  ihm  sind  gegenwartig  70  Betten  untergebracht,  von  welchen 

jedes  auf  eine  Quadratfl&che   vqn  32  Fuss  482  Kubikfuss  Luft  hat. 

Der  dritte  der  frtiheren  grossen  Schlafsale  von  72  Fuss  Lftnge  und 

32  Fuss  Breite   war  von  jeher   seiner   sttdliciien   Lage   wegen  als 

Schlafsaal  der  kleineren  Madchen  benutzt  worden.     Bei  den  im  ver- 

flossenen'  Winter    vorgenommenen    baulichen  Yer&nderungen  wurde 

auch  er  abgetheilt  und  bildet  jetzt  die  ausschliesalichen  Aufenthalts- 

i^&ume  der  kleinen  M&dchen  von  6  bis  9  Jahren,  indem  neben  einem 
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abgetreimten  Scfalafeaal  von  63  Fuss  Linge  und  32  Fuss  Breite  m 
auch  die  Strickstabe  verlegt  worden.  Da  gegenw&rtig  40  MaddieD 
die  kleinere  Abtheilung  bilden,  so  kommen  636  Kubikfiiss  Loft  anf 
dn  Bett  ihres  Schlafeaales. 

In  dem  f  (In  ft  en  Stockwerke  endlich  befinden  sich  aof  dcf 
dstlichen  Seite  die  Garderobe  derKnaben  und  auf  d^  westlicAen  der 
grosse  Trockenboden  ftr  die  Wftsche.  Zwischen  innen  Xliegen  die 
Wohnungen  der  3  Lehrer  und  3  Lebrerinnen. 

An  die  Bescbreibung  der  R&umlichkeitsverh&ltnisse  mag  sich  die 
Betrachtung  derjenigen  inneren  Einrichtungen  des  Hauses,  wekbe 
auf  die  Oesundheitspflege  von  entschiedenstem  Einflusse  sind,  immit- 
telbar  anscUiessen. 

Ich  berQhre  bier  zuerst  die  Versorgung  der  Anstalt  nit 
Wasser,  die  mittelst  2  gegrabenen  Bninnen  und  6  Krahnen  der 
st&dtischen  Wasserldiung  bezweckt,  leider  aber,  wie  die  Erfahnmg 
bewiesen,  in  den  letzten  Jahren  weitaus  nicht  erreicht  wird.     In  der 
ungentlgenden  Wasserversorgung  ist  in  erster  Lime  die  Ursache  so 
der  ungQnstigen  Lage  und  der  dadurch  bedingten  unzweckmSsfflgen 
inneren   Einrichtung    der   Wascbstuben   zu    suchen.     Des    gerii^ieD 
Wasserdruckes  wegen  in  den  feuchten  Souterrain  gebannt,  haben  ae 
dem  Baume  nach  auf  eine  L&nge  von  23  Fuss  nur  10  Fuss  B^ita 
und   7  Fuss  H5hei     Sie  sind  also  so  beengt,  dass  Qberhaupt  nor 
10  ZOber  mitUerer  Grosse  darin  aufgestellt  und  diese  mederum  our 
einmal  in   24   Stunden   aus   den    vorhandenen   Wasser-Reservoiren* 
geftUlt  werden  kdnnen.    Mngst  ist  von  dem  Pflegamte  die  Ab&n- 
derung  dieses  grdsst^n  Missstandes  beschlossen  und  eine  Rdbrenlei- 
tung  nadi  den  oberen  Stoekweiken  projectirt,  aber  bis  jetzt  ist  die 
conditio  sine  qua  non,  ergiebige  und  ausreichende  WasserversorgOBg 
noch  immer  ein   pium  desiderium.     In   einem   der  Waschstube  aa 
Umfang  und  Lage  nach  genau  entsprechenden  und  nur  durch  einea 
Gang  von  derselben   geschiedenen  Raume  befinden   sich,  vrie   oben 
erwdhnt,    die    Abtritte.     Sie    'werden    durch  je    18   nebeneinander 
liegende,  mittelst  Seiten-  und  Racklehnen  von  einander  abgeschiedene 
Sitze  gebildet.    Da  die  Ventilation  dieser  Localit&t  ebenso  primiliT 
wie  die  tbrige  Einrichtung  in  derselben  ist,  so  macht  sich  ihr  Mangel 
nicht  seltm  auch  in  entfemteren  Theilen  des  Erdgeschosses  bemeilc- 
bar.   In  noch  h5herem  Grade  jedoch  machen  sich  diese  Mangel  \m 
den  beiden  im  eweiten  Stockwerke  auf  dem  Corridor  der  Schlafeile 
gelegenen  Abtritten   geltend.     Dem  Raume  nach  viel  bescbr&nkter 
aiAasen  sie   den  Anforderungen  w&hrend   der  Nacht  ausschliessIiGh 
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genHgen  und  sind  daher  Morgens  in  einem  solcben  Zustande,  dass 
ibre  Reinigung  ein  ydlliges  Ausschwammen  erheischt. 

Zu  den  SchlaMlen  zuradcgekehrt,  werden  den  Besachern 
zonachst  die  Fenster  auifallen,  deren  Scheiben  sUmmtlich  mit  einem 
grtinen  Fimiss  bestrichen  sind,  wodurch  an  Stelle  der  Bouieaux  das 
za  grell  einfallende  Morgenlicht  gemindert  wird.  Zur  Durchlttftung 
der  Schla£i&le  stehen  die  Fenster  den  ganzen  Tag  fiber  zu  jeder 
Jahreszeit  geOffiiet.  Jedes  Kind  schlaft  in  einem  gesonderten  Bette, 
welches  aus  einer  Seegras-Matratze,  einem  Strohpfiihl,  einem  Eopf- 
kisseii  mit  Fedem,  doppelten  Leintftohem  und  je  nach  der  Sommer- 
Oder  Winterzeit  aus  einer  oder  zwei  wollenen  Decken  besteht.  Die 
Bettstellen  sind  s^mmtlich  von  Eisen,  wurden  aber  vor  wenigen 
Jahren  gr5sserer  Wftrme  und  festerer  Verwahrung  der  Decken  wegen 
an  Eopf-  und  Fussenden  mit  eingesetzten  Brettem  versehen.  Diese 
Maassregel,  sowie  eine  gleichzeitige  Emeuerung  der  wollenen  Eoltem 
waren  um  so  nothwendiger,  als  keiner  der  Schlafsfile  heizbar  ist  und 
der  der  gr5sseren  Knaben  noch  dazu  nur  nach  Norden  geht.  Aucb 
mass  dieser  Verbesserung  haupts^hlich  das  gfinstige  Erge^niss  der 
numerischen  und  graduellen  Abnahme  der  erfrorenen  Hande  und 
Fosse  zugeschrieben  werden,  welche  frtther  aflgemein  die  Hauptplage 
der  ]Qnder  ausgemacht,  jetzt  aber  nur  sehr  vereinzelt  bei  den  Klei- 
neren  vorznkommen  pflegen. 

Die  tSglicbe  Nahrung  der  Pfleglinge  ist  folgende.   Zum  Frtth- 

stflck,   welches  im  Sommer  um  ey^  Uhr  und  im  Winter  Vg  Stunde 

S|»iter  gereicht  wird,  erhalten  jetzt  Alle  gleichmassig  einen  '^  Schop- 

pen  halt^en  Becher  Eichelkaffee  mit  Milch,  wozu  ihnen  gleichzeitig 

ein  ihrem  Alter  entsprechendes  grosseres  oder  kleineres  Stflck  Brod 

▼erabfolgt  wird,  von  welchem  sie  die  eine  Halite  sogleich,  die  andere 

um  10  Uhr  geniesen.  —  Bei  dem  mit  dem  sammtlichen  Hauspersonal 

gemeinsam  stattfindenden  Mittagessen  um  12  Uhr,  erhSlt  jedes  Kind 

1%  Schoppen  Suppe,   worauf  dreimal  die  Woche  Fleisch,  an  den 

ttbrigen  Tagen  aber  GemClse  folgt.    Auch  hierzu  wird  das  entspre- 

cbende  Brod  verabfolgt.     Das  Fleisch   besteht  (mit  Ausnahme  der 

Festtage,  wo  Braten   gereicht  wird)   immer   aus  Ochsenfleisch.    Die 

Quantit&t  desselben  richtet  sich  ebenfalls  wieder  nach  dem  Alter  und 

befcragt  fftr  die  Erwachseneren  Va*  ^^  ^i®  Mittleren  %  und  fttr  die 

Brinen  %  Pfd-  (a"f  ungekochtes  Fleisch  berechnet).    Die  Gemttse 

sind  der  Jahreszeit  entsprechend,  im  Winter:   Bohnen,  weisse  oder 

gdbe  Baben,  Weisskraut  und  Eartoffeln,    im   Sommer  Eohlkraut, 

KoUiaben  und  grOne  Gemftse.  —  Die  Vesperkost  um  4  Uhr  besteht 
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in  der  Kegel  aus  Brod,  zuweilen  auch  Obst.  —  Das  Nachtessen  am 
7  Uhr:  Suppe  und  Brod,  Samstag  nur  Butterbrod.  Im  Soinmer  woU 
auch  Obst  —  Was  die  Zubereitung  der  Speisen  betrifft,  so  ist  die- 
selbe  durchaus  kraftig  und  schmackhaft  und  lasst,  wie  ich  mich 
haufig  selbst  davon  Uberzeugt  babe,  keine  begrOndete  Elage  zil  — 
Das  Brod  wird  in  der  Anstalt  selbst  gebacken,  es  wird  ohne  andera 
Zusatz  aus  reinem  Roggenmehl  verfertigt  und  von  diesem  nur  die 
erste  Qualitat,  das  s.  g.  Vorschussmehl,  genommen.  Die  Vertheaang 
desselben  ist  so  klassifidrt,  dass  auf  die  Gr5sseren  1V>,  auf  die 
Mittleren  IVs  und  auf  die  Kleinsten  ^^  Pfd.  den  Tag  aber  kommt 
Das  Verhaltniss  der  festen'zu  den  flUssigen  Speisen  stellt  sich  don- 
nach  etwa  wie  1  :  2  heraus. 

Was  die  Kleidung  anbelangt,  so  ist  jedes  Kind  mit  einem  voD- 
standig  doppelten  Anzug  versehen,  wovon  der  eine  fdr  den  tagliehen, 
der  andere  ffir^  den  festtaglichen  Gebrauch  bestimmt  ist.  FOr  die 
Knaben  besteht  derselbe  in  Kamisol,  Weste  und  Beinkleidem  von 
dunkelgrauem  Tuche,  an  deren  Stelle  im  Sommer  Hosen  von  Zwillidi 
treten.  Jeder  hat  6  Hemden,  4  Paar  leinene  und  4  Paar  wollene 
StrOmpfe,  2  Paar  Schuhe,  eine  Matze  und  im  Winter  ein  Paar 
Handschuhe.  Die  kleineren  Knaben  haben  in  neuester  Zeit  statt 
der  Kamisole  wollene  Kittel  erhalten,  worunter  sie  im  Winter 
West^en,  mit  Aermel  versehen,  tragen.  —  Die  Madchen  tragen 
im  Winter  Bieber-Unterrocke,  im  Sommer  solche  von  BeiderwoDa 
Die  Kleinen  haben  s.  g.  Leibchen,  wofdr  die  grosseren  mit  Corsetten 
versehen  sind.  Die  Anzahl  ihrer  Leibwasche  entspricht  der  der 
Knaben.  Zum  Schutze  gegen  die  Kalte  tragen  sie  wollene  Umhing- 
tttcher,  Kopftacher  und  Handschuhe.  —  Die  Kleidung  der  Knaben 
wird  im  Hause  von  zwei  zum  Hauspersonal  geh5rigen  Sdmeidem 
und  unter  Halfe  von  12  dazu  bestimmten  Knaben  gemacht.  Die 
Anfertigung  und  Ausbesserung  der  W&sche  geschieht  unter  Au£sid!t 
von  Lehrerinnen  durch  die  M&dchen.  Die  Reinhaltung  des  K5r- 
pers  ware  nach  dem,  was  oben  von  den  Waschhauschen  und  deren 
mangelhafter  Einrichtung  gesagt  worden,  schon  an  und  filr  sich  zu 
beurtheilen,  kSme  nicht  noch  eine  Hausordnung  hinzu,  welche  eine 
grOndliche  Sauberung,  wenigstens  in  diesem  Locale,  vollig  unm5gUch 
macht.  Es  besteht  dieselbe  n§.mlich  in  der  Anforderung,  ftr 
das  Au&tehen,  Ankleiden,  zur  Waschstube  Hinuntergehen,  das 
Waschen  von  Gesicht  und  Hlmden,  Kammen  der  Haare  und  Aus- 
putzen  der  Kleider  —  Alles  in  allem  —  nur  Vi  Stunde  Zeit 
zu  verwenden.      Was    ftir    den  Einzelnen    grQndlich    vorzunehmen 
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kauiu  ausreichen  warde,  kann  natOrUch,  wo  100  und  mehr  sich 
bewegen  und  sich  in  lOZttber  vertheilen  mUssen,  unmoglich  genttgen. 
Dazu  kommt  aber  noch,  dass  im  Winter,  wo  das  Aufstehen  Morgens 
um  6  Uhr  erfolgt,  Alles  bei  Licht  vor  sich  gehen  muss,  und  dass 
die  K&lte,  welche  dann  in  dem  Hause  herrscht,  wohl  zur  Eile,  nicht 
aber  gerade  zur  GrOndlicbkeit  bei  dem  Geschafte  anzuspomen  geeignet 
ist.  Dennoch  geschieht  das  Waschen  unter  Aufsicht  eines  Lehrers 
Oder  einer  Lehrerin,  deren  Revision  jedes  Kind  sich  vorzustellen 
hat.  Dieser  bedeutende  Mangel  macht  sich  freilich  eigentlich  nur 
im  Winter  wahrhaft  fiohlbar,  da  wsihrend  des  ganzen  Sommers 
s&mmtliche  Kinder  tILglich  im  Fluss  baden  und  zwar  die  Knaben  in 
einer  Schwimmschule  und  die  Madchen  in  Badhauschen.  E$  ist  daher 
in  den  Wintermonaten  eine  Samstag-Nachmittagstunde  festgesetzt,  wo 
eine  wdchentliche  Hauptwasche  des  ganzen  Oberkorpers  und  der  FQsse 
angeordnet  ist.  Zu  diesem  Endzwecke  wird  dann  auch  das  Waschhftus- 
chen  geheizt.  Auch  das  KHmmen  der  Haare  wird  w5chentUch  dreimal 
grundlich  vorgenommen,  was  besonders  bei  den  Mftdchen  nothwendig 
ist,  w&hrend  die  Haare  der  Knaben  durch  regelmassiges  Utagiges 
Schneiden  sehr  kurz  gehalten  werden. 

Was  endlich   die   Uebung   und   dadurch  bezweckte  Kraf- 

tigung  des  Korpers  betriift,  so  wird  dieselbe durch regelmassigen 

Tumunterricht,   Spaziergange   und   mannichfache   hausliche   Besch&f- 

tigungen  zu  erzielen  gesucht.    Das  Tumen   ist  seit  einigen  Jahren 

in  den  taglichen  Stundenplan  aufgenommen  imd  geschieht  im  Sommer 

vorzugsweise  im  Garten  durch  Freitibungen,  im  Winter  dagegen  durch 

Ordnungs-   undRflstiibungen,    nach   der  Spiess'schen   Methode,    im 

grossen    Spiel-  und  Tumsaale.    Grossere   Spazierg§.nge  sind  fttr  die 

Mittwoch-  und  Sonntag  -  Nachmittage  festgesetzt  und  werden  Sommer 

und  Winter  ausgefdhrt.  Im  Sommer  kommt  das  taghche  Baden  noch 

hinzu.    Zu   diesen   Bewegungen   kommen   dann   aber   noch   die   bei 

weitem  anstrengenderen  Arbeiten  der  hauslichen  Beschaftigung.    Von 

den  Knaben  sind  tllglich  24  der  Starksten  mit  dem  Sagen  und  Spal- 

ten  des  Holzes  beschaftigt,  wahrend  30  Mittlere  und  Kleinere  das- 

selbe  Yom  Garten  in  die  Holzraume  tragen  und   daselbst  aufstellen. 

12  Knaben  sind  in  der  Werkstatte  der  Schneider  und  je  6  in  der 

Schreinerei,  sowie  der  Papp«  und  Buchbinderei  beschaftigt,  5  weitere 

haben  die  tagUchen  Ausgange  und  Commissionen  fbr  den  Veiivalter 

und  das  Lehrerpersonal  zu  besorgen,  und  endlich  wird  das  Reinigen 

der  Schulstuben,  der  Gauge,  der  Garderobe  und  des  Spielsaales  eben- 

falls  von  den  Knaben  besorgt.  —  Ebenso  haben  die  Madchen  ausser 
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den  Turnabungen,  Baden-  und  Spaziqrengehen  eine  Menge  haaslidMr 
Verrichtungen  zn  erfilllen,  welche  mehr  oder  weniger  K5rperaiia;bie»- 
gung  erheischen.  Doch  sind  sie  wieder  auf  der  anderen  Seite  mehr 
als  die  Knaben  zum  Sitzen  verbannt,  da  ihre  Hauptthatigkeit  auf  dar 
Nab-  und  Strickstube  ist.  Ausschliesslich  nur  auf  die  hauslidien 
Besehaftigungen  angewiesen  sind  die  altesten  25  bis  30  Maddieji, 
welche  nach  zurackgelegtem  Schulunterricht  und  Confirmation  nodi 
2  Jahre  in  der  Anstalt  verbleiben  um  bier  in  alien  Arten  yod  Haus- 
arbeiten  angelemt  zu  werden. 

Nachdem  ich  nunmehr  alle  auf  die  Gesundheitspfiege  und  physische 
Entwicklung  der  Waisenkinder  bezOglichen  Momente  durchgenommeiL, 
bleibt  mir  schliesslich  die  Darstellung  des  durch  dieselben  bedingiai 
Gesundheits-Zustandes  selbst  ttbrig.  Wenn  derselbe  sich  aus- 
schliesslich nur  aus  der  statistischen  Au£zahlung  der  in  der  Anstalt 
Yorkommenden  Erkrankungen  ersehen  und  beurtheilen  liesse,  so  ware, 
das  unterliegt  keinem  Zweifel  dessen  Resultat  nicht  nur  vergleichungs- 
weise  gegen  saumitliche  mir  bekannte  Waisenhauser,  sondem  aucb 
selbst  gegen  eine  gleiche  Anzahl  in  der  Familie  lebender  Kindo* 
ein  ganz  vorzUgliches.  ttberraschend  gOnstiges  zu  nennen. 


der  in   den   Jahren   von  1852  — 1857  im  Waisenhause   vorgekommeneo 
Erkrankungen  und  deren  Behandlungs-Resultate. 
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*)  Darunter  61  FftUe  von  Masern  und  Grippe. 
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Es  wfirde  namlich,  wie  die  vorstehende  Tabelle  erweist,  ftlr  die 

6  Jahre,  flber  welche  meine   eigne  Erfahrung  Auskunft  geben  kann, 

sich  herausstelleii,  dass  mit  Ausnahme  des  Jahres  1855,  wo  2Epide- 

mieen    von   Masern    und   Grippe   allein    61  Erkrankungen   betrafen, 

Qberhaupt  in  einem  Jahre  nie  mehr  als  67  Erkrankungen  vorgekom- 

men,  w&hrend  in  den  beiden  letzten  Jahren  nur  39  Kinder  erkrankt 

waren,  was  bei   einem    mittleren  Stande    von  200  Kindem  fflr  das 

starkste  Jahr  32  und   ftlr   das   schwachste   Jahr    18%    ergibt,   und 

wobei  wohl  zu  bemerken,  dass  bei  dieser  Anzahl  jedesmal  samratliche, 

auch  die  utibedeutendsten  Unpasslichkeiten,  wenn  sie  nur  in  arztliche 

Behandlung  gekommen,   aufgefilhrt  sind.  —  Allein  so  gtlnstig  diese 

numerischen  Angaben  auch  sind,  so  gewichtig  sie  fiir  die  oberflach- 

liche  "Beurtheilung  in's  Auge  fallen  ni5gen,  so  vennogen  sie  filr  sich 

nur    indirect   den   Beweis   zu   ffthren,    dass   die   Lebensweise    der 

Kinder  eine  naturgemasse  und  ohne  besondere  nachtheiligen  Einflttsse, 

gestatten  aber  dabei  doch  keinen  directen  Schluss  ayf  den  Gesund- 

heitszustand  in  der  Anstalt;  denn  einerseits  ist  es  allgemein  bekannt, 

dass    gerade   dasjenige  Kindesalter,   wie  es  bei  unserer  Anstalt  in 

Betracht  kommt,  von  vomherein  nilr  wenig  zu  accidentellen  Krank- 

heiten    disponirt,  und   andererseits   ist   der  Begriff   der  Gesundheit 

selbst  sehr  relativ.    So  gering  auch  die   Anzahl  der  Erkrankungen 

ist,  so  ist  doch  auch  die  Anzahl  der  Zoghnge  nicht  gering,    welche 

in  ihrem  habitus  schon  auf  oberflachlichen  Blick  hin  als  schwachlich 

und  in  ihrer  Entwickehing  gehemmt  erscheinen,   so  dass  sie  mehr 

Oder  weniger  ein  Bild  der  Scropheln  darstellen,   und  wenn   auch  in 

den  meisten  Fallen  mit  der  Zeit  die  Constitution  im  Ganzen  sich 

erkrftftigt,  so  ist  doch  ein  langeres  Stehenbleiben  und  ein  langsaraeres 

Wachsthum  sehr  haufig  zu  bemerken.    Es   ist  daher   auch   die   so 

haufig  ausgesprochene  Behauptung,   dass  die  Pfleglinge   des  Waisen- 

hauses  meistens  an  Wuchs  und  KOrperausbildung  augenfallig  gegen 

die  Kinder    gleichen    Alters    ausserhalb    der   Anstalt    zurQckstehen, 

keineswegs  v6llig  aus  der  Luft  gegriffen  und  kann  in  Bezug  auf  die 

Mfidchen  sogar  durch  die  Thatsache  erhartet  werden,  dass  von  den 

28  big  30  confirmirten,  samnitlich  zwischen  14  bis  16  Jahren  stehenden 

Madchen  nur  drei  und  zwar  unvollkommen  menstruirt  sind.    Forscht 

man  nach   den  Ursachen   dieser   aufifallend   langsamen  Entwickelung 

anserer   Waisenkinder,   so   scheinen    mir    dieselben    theils    in    der 

Organisation  der  Waisenhauser  im  AUgemeinen,  theils  in  den  Anord- 

Bungen  und  Ausfilhrungen  unserer  speciellen  Anstalt  gelegen  zu  sein. 

Zuerst  und  haupt^achlich  ist  durch  die  Agglomeration  und  das  mas- 

15* 
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senhafte  Zusammenleben  uninoglich  dem  einzelnen  Pflegling  die 
benothigte  individuelle  Benicksiclitigiing  zu  gewahren,  wodureh  die 
ganze  Verpflegung  eine  monotone  schablonenmassige  wird.  2)  Kaim 
bei  dein  Angewiesensein  auf  einen  engen  und  begrenzten  Raum  der 
freien  Entwickelung  des  Einzelnen  kein  gegrtindeter  Spielraum  geboten 
werden,  ziimal  auch  der  in  den  freien  Stnnden  gewahrte  Ausspann 
keine  ungezwungene  und  freie  Bewegung  gestattet,  sondem  abermak 
eine  angeordnete,  in  den  Bediirfnissen  des  Hauses  liegende  Beschaf- 
tigung  erheischt,  3)  1st  das  Gebaude  unseres  Waisenhauses  in  seiner 
ganzen  Anlage  viel  zu  kolossal  und  luassenhaft.  Seine  Mauem,  seltet 
die  Zwischenwande  sind  samintlich  3%  bis  4  Fuss  dick;  seine  Vor- 
platze  und  Gauge  bombenfest  gewolbt  seine  sammtlichen  Raume  hoch 
und  weit,  nirgends  ein  gepackter  behaglicher  Raum,  (Iberall,  selbst 
im  Sommer,  frostig  und  kalt.  Bringt  man  hierbei  endlich  noch  deu 
Umstand  in  Betracht,  dass  die  meisten  der  in  dem  Waisenhause 
aufgenommenen  Pfleglinge  schon  in  ihrer  zartesten  Kindheit  unter  den 
ungtinstigsten  hygienischen  Verhaltnissen  gelebt  und  desshalb  bei 
ihrem  Eintritte  schon  zum  Theil  verkommen  sind,  so  wird  es  nicht 
sehr  erstaunen  machen,  dass  jeder  einzelne  Pflegling  sich  erst 
allmahlig  in  der  Anstalt  aclimatisiren  muss,  und  dass  die  ganze  Masse 
uberhaupt  sich  nur  sehr  langsara  entwickeln  kann. 

Was  librigens  diese  langsame  Entwickelung  auf  der  einen  Seite 
Nachtheiliges  mit  sich  fllhren  mag,  das  ersetzt  sie  den  Zoglingen  auf 
der  andern  Seite  wieder  an  Ausdauer  und  Zahigkeit.  Die  Erfahrung 
hat  namlich  gelehrt,  dass  die  Pfleglinge  des  Waisenhauses  in  hohem 
Grade  gegen  alle  Korperanstrengungen  abgehartet  werden,  und  dass 
sie  sich,  sobald  sie  die  Anstalt  verlassen  haben  und  in  das  barger- 
liche  Leben  eingetreten  sind,  rasch,  gewissermassen  das  Versaumte 
doppelt  nachholend,  entwickeln  und  sich  durch  Korperkrafte  und  Aus- 
dauer auszeichnen.  Es  cntseht  daher  billiger  Weise  die  Frage,  ob 
der  momentane  Nachtheil  langsamer  Entwickelung,  welchen  die  Kinder 
im  Waisenhause  allerdings  erfahren,  nicht  vielleicht  durch  die  zahe 
Constitution  und  die  ausdauemden ,  abgeharteten  Korperkriite, 
welche  sie  in  spateren  Jahren  auszeichnen,  reichlich  aufgewogeD 
wird. 

Was  endlich  die  Sterbli chkeit  in  der  Anstalt  anbelangt,  so  star- 
ben  in  den  letzten  28  Jahren  (seit  Beziehung  des  neuen  Waisen- 
hauses) 28  Kinder,  was  also  fur  jedes  Jahr  1  Todesfall  oder  bei  dem 
mittlereu  Durchschnitt  von  200  Kindern  %  %  betragt.  In  den 
letzten  6  Jahren  meiner  arztlichen  Tliatigkeiten  kamen  nur  2  Todes- 
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falle,  namlich  im  Jahr  1855  ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  imd 
ini  verflossenen  Jahr  ein  Fall  von  Scarlatina  vor. 

Indem  ich  nunmehr  zu  dem  eigentlichen  Jahresberichte  ftir  1857 
iibergehe,  bemerke  ich,  dass  die  nachfolgenden  Zeilen  den  wortlichen 
Abdruck  des  von  mir,  wie  alljahrlich,  so  auch  diesmal  am  Anfang 
des  neuen  Jahres  bei  dem  Pflegamte  eingereichten  Jahresberichtes 
geben. 

Das  Jahr  1857  ergibt  in  Bezug  auf  den  Gesundheits-Zustand 
des  Waisenhauses  das  gtinstigste  Resultat  aller  mir  bekannten  Jahre, 
indem  bei  einer  Durchschnittszahl  von  212  Zoglingen  nur  3  9  Erkran- 
kungen,  also  184  %  vorkamen,  wahrend  in  dem  bis  hierhin  gun- 
stigsten,  dem  vorhergehenden  Jahre,  sowie  1854  die  Erkrankungen 
20  %  betragen  batten.  Von  diesen  39  Erkrankungen,  die  jedoch 
uur  ^6  Kinder  betrafen  (da  ein  Enabe  und  zwei  Madchen  zu 
wiederholten  Malen  erkrankt  waren)  kamen  19  bei  Knaben  und 
20  bei  Madchen  vor.  Ihre  Behandlung  erforderte  in  30  Fallen 
(15  KQaben  und  15  Madchen)  Aufhahme  in  die  Krankenzimmer.  Die 
Summe  aller  Verpflegungstage  betrug  357,  was  einen  durchschnitt- 
lichen  Aufenthalt  von  beinahe  12  Tagen  (11*9)  bis  zur  Entlassung 
ausmacht.  Der  langste  Aufenthalt  auf  dem  Krankenzimmer  betrug 
26  Tage,  der  ktlrzeste  nur  2  Tage.  In  den  bei  weitem  haufigsten, 
namlich  in  34  Fallen  waren  die  Erkrankungen  innere  und  nur  5mal 
aussere  oder  Auge'Ukrankheiten  und  zwar  betrafen  wieder  von 
den  ersteren  16  Knaben  und  18  Madchen  und  von  den  letzteren 
3  Knaben  und  2  Madchen.  Was  den  Erfolg  der  Behandlung  anbe- 
langt,  so  wurden  AUe  bis  auf  4  voUig  geheilt.  Von  diesen  4  Fallen 
war  namlich  1  Knabe  arti  dritten  Tag  eines  heftigen  Scharlachfiebers 
gestorben,  ein  anderer  durch  und  durch  scrophulos  an  vcrharteten 
Hal^drusen  unverandert  aus  der  Behandlung  entlassen  worden,  und 
2  Madchen  ebenfalls  an  Scharlachfieber  leidend,  wurden  in  das  neue 
Jahr  als  Reconvalescentinnen  tibergetragen. 

Auch  in  diesem  Jahre  batten  wir  wieder  2  kleinere  Epidemien 
durchzumachen ,  die  aber  im  Ganzen  leicht  und  von  kurzcr  Dauer 
waren.  Es  betrafen  dieselben  im  Monat  Januar  und  Anfangs  Fcbruar 
einen  fast  fieberlosen  acuten  Hautausschlag,  Essera  oder  Porzellan- 
Fieber  in  6  Fallen,  und  im  Monat  November  und  December  8  Falle 
von  Scharlachfieber  (ausserdem  waren  noch  3  Kinder  in  der 
Familie  des  Herm  Oberlehrer  davon  befallen  worden).  Von  anderen 
Krankheiten  kamen  hauptsaclJich  wieder  Gastricismen  mit  oder  ohne 
Fieber,  Catarrhe  und  chronische  Hautausschlage  vor.   Von  schwereren 
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Erkrankungen  erwahne  ich  ausser  dem  oben  angegebenen,  st&rmisciieB 
und  todtlich  verlaufenen  Scharlachfieber,  hier  noch  2  Falle  von  Lunger- 
Entziindung  bei  einern  Knaben  und  einem  Madchen,  sowie  4  en^- 
lichere  Anfalle  von  Braune.  Die  haufigsten  ErkrankuDgen  fiaiideD 
irn  December  statt^  namlich  10,  hierauf  im  Mai  und  November  je  &. 
im  Januar  5,  im  August  4,  im  April  3,  im  Marz  2,  im  Febniar,  Jam 
und  October  je  1  und  nur  im  Juli  keine. 

Als  wichtige,  ffxr  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Anstalt 
in  ihrer  Folge  gewiss  nur  segensreich  wirkende  Aenderung,  erwahne 
icb  die  Trennung  der  kleinen  Knaben,  welche  im  Laufe  dieses  Jahres 
durch  baulicbe  Abscheidung  eines  Theils  des  Schla&aales  vorgenommen 
worden,  und  beflirworte  gleichzeitig  auf s  warmste  eine  weitere  pro- 
jectirte  Abtrennung  des  grossen  Knabenschlafsaales. 

Es  sei  mir  nun  noch  schliesslich  erlaubt,  von  einer  neuen  Ein- 
richtung  zu  sprechen,  welche  in  dem  verflossenen  Jahre  zum  Vortbeil 
der  das  Haus  verlassenden  Zdglinge  eingefiihrt  worden.  Ich  hate 
namlich  sammtliche  Knaben  und  Madchen  vor  ihrem  Austritt  ^us  der 
Anstalt  einer  abermaligen  Impfung  unterworfen  und  niich  dabei  fiber- 
zeugt,  wie  nothig  eine  Revaccination  im  Allgemeinen  ist,  indem  tod 
29  Revaccinirten  nur  bei  8  die  Impfpusteln  voUig  ausgeblieben,  wahrend 
sie  bei  den  ilbrigen  21  nicht  nur  wieder  angeschlagen,  sondem  auch  den- 
selben  regelmassigen  Yerlauf,  wie  bei  der  ersten  Impfung,  zeigten. 


III.   jPte  Sl)ati0liett  ber  ^rmenar^te 
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2.    Ueberaicht 

der  auf  Eosten  der  niederlandischen  Gemeinde  im  Jahre  1857 
behandelten  Kranken 

dorch 


Dr. 

VALENTIN. 

Es  wurden 

Innere. 

Aeussere. 

Siiinin6. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

w. 

Behandelt 

18 

43 

1 

1 

19 

44 

63 

Geheilt  .    . 

15 

40 

— 

1 

15 

41 

56 

Gebessert   . 

3 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

Es  starben 

— 

3 

— 

— 

— 

3 

3 

Verblieben 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

Die  Todesfalle  betrafen  2  Personen  mit  phthisis  pulmonum  und 
1  mit  degeneratio  hepatis  und  anasarca  in  deren  Folge. 


3.    Uebersicht 

der  auf  Kosten  des  katholischen  Alniosenkastens  im  Jahre  1857 
behandelten  Kranken 


dnrch 

Dr.  EHEMANT. 

Alter  and  Geschlecht  der  Kranken.   . 

M.        W. 
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5  Jahren 

—     10 

„       5 

1) 

10 

n 

10       9 

„     10 

n 

20 

11 

7     11 

„     20 

ji 

30 

« 

1       4 

„     30 

« 

40 

« 

—     10 

„     40 

« 

50 

« 

6       5 

„     50 

« 

60 

)» 

5       5 

„     60 

» 

70 

» 

1        7 

„     70 

)i 

80 

n 

-       6 

30     67. 
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Darunter  befanden  sich 
4  Skropheln  (W.  von  1%,  2,  4  und  16  Jahren), 

4  Tuborkuloscn  (M.  von  23  und  47  J.  und  W.  von  27  und  51  J.l 
8  Pleuritis  und  Pleuropneumonie  (M.  von  6   und  47  J.,  W.  von 

5,  38,  40,  45,  49  und  73  J.), 
1  Bronchitis, 
27  KataiThe, 
12  Rheumatismen, 

5  An^nen, 

3  Febris  gastrica, 

4  Gastritis  chronica, 

1  Kolik, 

4  Diarrhoe, 

2  Erbrechen, 
1  Wunner, 

■  1  Blaseiikatarrh, 

1  Herzklopfen,. 

1  Congestionen, 

1  Kopfschnierz, 

1  chronische  Gicht, 

2  Keuchhusten, 
1  Nesselsucht, 

3  Eczema, 

1  Kratze, 

2  skrophul5se  Augenentzundungen, 

2  Thranensackentztindungen, 

3  Contusionen, 
2  Abscesse. 

Davon  wurden 
84  geheilt, 
1  gebessert, 

1  ging  in  das  Christ'sche  Kinderkrankenhaus, 
1  ging  in  die  Heimath  (1  Tuberkuloser), 

10  verblieben  in  Behandlung  (darunter  3  Tuberkulose   und   die  4 
Skrophulosen). 

97. 


lY.   Jrtanb  unb  @:l)att9kett  ar;ntttot||rcnfd)aftltd)cr 
^txtint  ttttb  ^ttflaltctt* 

1.  Jahresbericht  des  arztlichen  Vereines. 

Schon  in  der  letzten  Halfte  des  vorigen  Jahrhunderts  hatte  dfer 
trefiFliche  Dr.  Seiickeuberg ,  der  seiner  Vaterstadt  ein  Biirgerhospital, 
ein  anatomisches  Theater,  eineu  botanischen  Garten,  cine  inedicinische 
Bibliothek  und  Lehrstiihle  fur  Anatouiie  und  Botanik  aus  eigenen 
Mitteln  scliuf,  die  unverkennbare  Absicht,  das  von  ihin  gegriindete 
„medicinische  Institut"  auch  zu  einem  wissenschaftlichen  Mittel- 
punkt  fiii'  samintliche  Aerzte  Frankfurts  zu  machen,  und  er  hatte 
selbst  gewisse  testamentarische  Bestiinmungen  getroifcn,  die  ihm 
geeignet  schienen,  zu  wissenschaftlichien  Zusammenkiinfteu  und  Vor- 
tragen  anzuregeu.  Leider  aber  wurde  er  selbst  vor  der  ganzlichen 
VoUendung  seiner  Schopfungen  durch  einen  pUitzhchen  Tod-  aus  dem 
Leben  abgerufen,  und  der  von  ihin  ausgestreute  Sanien  scheint 
zunachst  auf  wenig  empfanglichen  Boden  gefallen  zu  sein.  Wenigstens 
ist  aus  der  nachsten  Zeit  nach  seineni  Tode  von  einem  Wirken 
hiesiger  Aerzte  in  seinem  Sinn  und  Geiste  kauin  irgend  etwas  bekannt. 
Bald  traten  die  so  lange  Jahre  dauernden  Kriegsunruhen  ein,  die 
einen  Jeden  nur  allzusehr  nach  anderen  Seiten  in  Anspruch  nahmen. 
In  neueren  Zeiten  wurde  von  Seiten  der  dem  hiesigen  Medicinalwesen 
vorstehenden  Physikatsarzte  zu  verschiedenen  Malen  der  Versuch 
gemacht,  samijatliche  hiesige  Aerzte  in  regelmassigcn  Sitzungen  zu 
wissenschaftlichen  Berathungen  zu  vereinen,  —  so  namentlich  als  die 
Cholera  zum  erstenniale  unser  Vaterland  und  auch  unsere  Stadt 
bedrohte,  allein  es  hatten  auch  diese  Versuche  keinen  dauernden 
Erfolg  und  mit  der  besonderen  Veranlassung  schwand  auch  daslnter- 
esse,  das  die  CoUegen  zusammengefiihrt  hatte.  Was  aber  in  solcher 
Weise  von  aussen  sich  nicht  woUte  zusammenfugen  lassen,  das  sollte 
bald  auf  entgegengesetztem  Wege,  namlich  aus  kleinem  und  unschein- 
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barem  Keime  von  innen  hervorwachsend  uni  so  voUstandiger  und  am 
so  dauernder  eiitstehen. 

Ain  5.  September  1837  vereinigten  sich  die  Mitglieder  dreier 
schon  seit  langerer  Zeit  vereinzelt  hior  bestehender  Kreise  naher 
befreundeter  und  fast  gleichaltriger  Aerzte,  die  allwochentlich  einai 
AJ^end  zusammen  zuzubringen  pflegten,  zu  einer  gemeinschaftlich^ 
Zusaramenkunft.     Dieselben    waren    I.   die   Doctoren  J.  M.    Mappes. 

D.  W.  SommeiTing,  V.  C.  MuUer,  J.  P.  H.  PfeflFerkorn,  M.  W.  Reiss. 
J.  Emden;  II.  die  Doctoren  J.  B.  Lorey,  H.  W.  Wolff,  H.  F.  Rosalino, 
J.  N.  Fiedler,  G.  A.  Spiess,  A.  Th.  de  Bary,  B.  J.  Ehemant;  IIL  die 
Doctoren  J.  G.  Varrentrapp  jun.,    J.  A.  Schmidt,    F.  W.    Fabricios, 

E.  Schilling,  S.  M.  Ponfick,  H.  Hoffmann.  Derselbe  doppelte  Zwect 
der  auch  die  Entstehung  der  einzelnen  Kreise  veranlasst  hatte,  nam- 
lich  Unterhaltung  undForderung  freundschaftlicher  Verhaltnisse  einer- 
seits,  sowie  gegenseitige  Anregung  und  Weiterbildung  durch  Mitthei- 
lungen  und  Besprechungen  fiber  Gegenstande  der  arztlichen  Wissen- 
schaft  und  Kunst  andererseits,  wurde  auch  als  allgemeinster  Zweck 
des  in  dieser  Weise  erweiterten  Kreises  anerkannt,  und  wie  in  den 
kleineren  Kreisen  freundschaftliches  Einverstandniss  die  Stelle  form- 
licher  Gesetze  bisher  glticklich  vertreten  hatte,  so  sah  man  auch 
hier  vorerst  absichtlich  von  Feststellung  bestimmter  Normen  raid 
Gesetze  ab,  die  unter  ahnlichen  Verhaltnissen  nur  zu  leicht  mehr 
hemmen  als  fordern.  Man  begniigte  sich  desshalb  mit  den  einfachen 
Bestimmungen,  dass  eine  Zussammenkunft  der  oben  erwahnten  Mit- 
glieder der  drei  kleineren  Kreise  alle  drei  Monate  stattfinden  solle, 
dass  ein  ini  Voraus  zu  erwahlender  Vorsitzender  das  Nothige  anzu- 
ordnen  und  wahiend  der  Zusammenkunft  die  Besprechungen  zu  uber- 
wachen  und  zu  leiten  habe,  und  dass  alle  etwa  zu  machenden  Mit- 
theilungen  eine  vorzugsweise  praktische  Richtung  haben,  sowie  dass 
bei  jedesmaliger  Zusammenkunft  der  herrschende  Krankheitscharakter 
besonders  beachtet  und  besprochen  werden  solle. 

In  dieser  Weise  fanden  dann  die  verabredeten  Zusammenkiiiifte 
im  December  1837,  sowie  im  Marz,  Juni,  September  und  December 
1838  regelmassig  statt  und  wurden  jedesmal  mit  einem  gemeiusdiaft- 
lichen  heiteren  Abendessen  beschlossen.  —  Eine  gegen  Ende  des 
Jahres  1838  mehr  und  mehr  in  unserer  Stadt  sich  ausbreitende 
Typhus -Epidemic,  die  im  AUgemeinen  immer  lebendiger  werdende 
Theilnahme  an  den  Zusammenkunften  und  der  dadurch  sich  immer 
mehr  haufende  Stoff  zu  interessanten  Mittheilungen  und  Besprechungen 
machte,    dass  am  4.  December  1838  beschlossen  wurde.   in  Zukunfl 
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alle  zwei  Monate  eine  Sitzung  des  Vereines  abziihalteii.  In  der  dar- 
auf  folgenden  Aprilsitzung  wurde  zu  weit^rer  Regelung  des  Vereines 
beschlossen:  1)  es  soUe  in  Zukunft  ein  Protokoll  ttber  die  Sitzungen 
des  Vereines  gefQhrt  werden,  in  welchem  die  gemachten  Mittheilangen 
und  die  zur  Besprechung  .  gekoramenen  Gegenstande  ktirzlich  zu 
erwahnen  und  zu  welchem  geeignete  sehriftliche  Aufsatee  der  Mit- 
glieder  als  Anlage  beizufiigen  seien;  2)  urn  jegliches  llebergewicht 
des  Einzelnen,  wozu  Aeniter  und  Wilrden  jeder  Art  so  leicht  Veran- 
lassung  geben,  nach  Moglichkeit  zu  vermeiden,  solle  der  Verein 
ebensowenig  einen  standigen  Secretar  als  einen  standigen  Prdsidenten 
haben,  sondem  es  solle  damit  so  gehalten  werden,  dass  schon  im 
Beginn  der  Sitzung,  gleich  nach  Verlesung  des  Protokolls,  der  Prasi- 
dent  far  die  nachstfolgende  Sitzung  erwahlt  werde;  dieser  so  Gewahlte 
habe  dann  fiir  die  Dauer  der  laufenden  Sitzung  als  Secretiii'  zu 
fungiren  und  das  Protokoll  zu  filhren,  mit  dessen  Verlesung  er  die 
nachste  Zusamnienkunft  als  Prasident  zu  er5ffhen  habe. 

In  dieser  hochst  einfachen  Form  bestand  der  Verein  bis  zura 
Herbste  des  Jahres  1845  und  gewahrte  seinen  Mitgliedern  die  man- 
nichfachste  Anregung  und  Belehrung,  wahrend  er  zugleich  die  Bande 
freundschaftlicher  CoUegialitat  iinmer  fester  kntipfte.  Urn  diese  Zeit 
jedoch  glaubte  man  einerseits  einen  hinlanglich  festen  Kern  gebildet 
zu  haben,  um  ohneGefahr  des  Auseinanderfallens  auch  andere,  ja  wo 
moglich  sammtliche  Aerzte  Frankfurts  an  deni  Vereine  betheiligen  zu 
kdnnen,  und  andererseits  konnte  man  den  wesentlichenNutzen,  selbst 
die  Pflicht  nicht  verkennen,  namentlich  die  mit  jedem  Jahre  hinzu- 
kommenden  jflngeren  Aerzte  zu  dem  Vereine  herbeizuziehen.  Zu 
gleicher  Zeit  aber  war  auch  das  Bedflrfiiiss  immer  klarer  hei-vorge- 
treten,  sowohl  die  Zusammenkiinfte  haufiger  als  bisher  stattfinden  zu 
lassen,  als  denselben  eine  etwas  strengere  Form  und  einen  noch  mehr 
wissenschaftlichen  Inhalt  zu  geben. 

In  diesem  Sinne  erfuhr  denn  der  arztliche  Verein  eine  wesent- 
liche  Umgestaltung  und  es  wurden  „Satzungen"  und  eine  „Geschafts- 
Ordnung"  entworfen,  die  mit  dem  B.November  1845  in  Wirksamkeit 
traten  und  deren  hauptsachlichste  Bestimmungen,  da  sic  auch  heute 
noch  gultig  sind,  hier  kurz  angeftlhrt  werden  mogen: 

§  1.  Der  Zweck  des  Vereins  ist:  gegenseitige  wissenschaftliche 
Anregung  und  Belehrung,  sowie  F5rderung  eines  coUegialen  Lebens' 
unter  den  Aerzten  Frankfurts.  —  §  2.  Dieser  Zweck  soil  durch  hau- 
fige  Zusammenkiinfte  erzielt  werden,  in  welchen  Mittheilungen  und 
Besprechungen   Uber   Gegeustande   der   Heilkunde   stattfinden.    (Die 
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regelmassigen    Versammlungen    finden    alle    14   Tage    Montags   toi 
4  bis  6  Ulir  Nachmittags  statt.)  —  §  3.  Gegenstand  der  MittheOan- 
gen  sind  grftssere  und  kleinere  Arb^iten,  kritische  Uebersichten  widh 
tigerer  Schriften,  Beobachtungen  lehrreicherKrankheitsfelle  mit  erfor- 
derlicher  Epikrise,   iiberhaupt  alles,   was  das  gesammte  Gebiet  dw 
theoretischen  wie  praktischen  Heilkunde  berflhrt.     Doch  ist  bei  aUen 
schriftlichen  Vortrageii  insbesondere  zu  wtinschen,    dass  sie  geeignet 
seien,    eine   weitere   mttndliche  Besprechung   des  angeregten  Gegeo- 
standes  und  dadurch*  bedingten  gegenseitigen  Austausch  der  Ansiditeo 
herbeizuftthren.    —    §  4.   Zu   wirklichen   Mitgliedern    des  Vereins 
kOnnen   nur  hiesige  Aerzte   aufgenommen   werden.     Da   der  Verein 
aber   wfinschen   muss,   die  Angemeldeten   in   wissenschaftlicher   imd 
moralischer  Beziehung  vor  der  Abstimmung  zu  kennen,  so  kann  kein 
Arzt  sich  zur  Aufnahme  melden,  bevor  er  nicht  seit  wenigstens  dm 
Jahren  seinen  bleibenden  Wohnsite  in  Frankfurt   genommeii    hat.  — 
§  10.  Als  ausserordontliche  Mitglieder  nimmt  derVerein  auf:  1)  Aus- 
wartige  Aerzte,  van  welchen  wirkliches  Int^resse  an  den  Bestrebungeo 
des  Vereins  und  ein  haufiger  Besuch  der  Sitzungen  zu  erwarten  ist; 
2)  solche   hiesige  Aerzte,   welche  laut  §  4  noch  nicht  zu  wirklichen 
Mitgliedern    aufgenommen    werden    konnen;     3)   hiesige   Zahnarzte 
Thierarzte  und  Pharmazeuten,  nachdem  sie  seit  wenigstens  drei  Jahren 
ihren   bleibenden    Wohnsitz   in   Frankfurt   genommen    haben.      (Die 
Aufnahme  der  wirklichen  Mitglieder,  sowie  die  der  ausserordentlicben 
Mit,glieder,  —  §  10,  1  und  3  —  findet  in  Folge  einer  Abstimmiing 
statt,  bei  der  der  Angemeldete  drei  Viertel  der  Stimmen  sammtlicher 
Mitglieder   des  Vereins   ftir  sich  haben  muss.     Ueber  die  Aufnahme 
der   ausserordentlicben  Mitglieder,    —    §  10,    2    —    entscheidet  der 
VorstAud.)      Ehrenmitglieder    und   Diplome    besitzt     der 
Verein    nicht.    —    §  12.    Der  Vorstand  besteht  aus  eineni  ersten 
und  eineni  zweiten  Vorsteher,  und  einem  ersten  und  zweiten  Schrift- 
filhrer.  —  §  13.  Die  Vorsteher  und  Schriftfflhrer  werden  jedesmal  in 
der  letzten  Sitzung  des  Jahres   auf  die   zwei   folgenden  Jahre  durch 
absolute,    und  sobald  diese  fehlt,   in  der  zweiten  Abstimmung  durch 
relative  Sthnmenmehrheit  der  Anwesenden  gewahlt.    Jahrlieh  tritt  der 
erst(;  Vorsteher  und  erste  SchriftfiUirer  ausser  Amt.     An  ihre  Stelle 
treten  die  bleibenden.     Die  Ausgetretenen  sind  fur  das  nachste  Jahr 
in  keiner  Eigenschaft  wieder  in  den  Vorstand  wiihlbar.  —  §21.  Jedes 
wirkliche  Mitglied  hat  einen  jahrlichen  Beitrag  von  zehu  Glilden  zu 
zahlen.    —    §  22.   Die  Beitrage  dienen  zuvorderst  zur  Deckung  der 
Kosten  des  Versammluugsortes,  derHeizung,  Beleuchtuug,  Bediennng, 
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Schreibmaterialien  u.  s.  w.  Der  Uebei-schuss  wird  fur  wissenschaft- 
liche  Zwecke  verwendet,  namentlich  zur  Anschaflfun^  von  Bttchern, 
welclie  als  Ei^enthum  des  Vereins  der  Dr.  Senckenberfi;ischen  Badier- 
saninilung  eingeordnet  werden  soUen.  Ueber  die  zu  treffende  Aiis- 
wahl  hat  der  Vorstand  deni  Vereine  die  geeigneten  Vorscldage  zu 
machen.  —  §  23.  Im  Falle  der  Auflosung  des  Vereins  fallt  dessen 
Besitzthum  an  das  Dr.  Senckenbergische  medicinische  Institut. 

Ueber  die  bisherige  Thatigkeit  des  arztliclien  Vereins,  der  schon 
in  dem  ersten  Jahre  seines  Bestehens  (1846)  36  Mitglieder  zahlte, 
ist  von  Zeit  zu  Zeit  in  Schmidt's  Jahrbttcheni  fttr  die  gesaminte 
Medicin  ein  kurzer  Beridit  erstattet  worden.  Auch  in  Betreff  <les 
Jahres  1857  mtJssen  wir  uns  diesinal  auf  die  Mittheilung  eines  solchen 
kurzen,  in  Schmidt's  Jahrbuchem  bereits  veroffentlichten  Berichtes 
beschrankeu,  und  behalten  uns  fiir  die  kommenden  Jahre  vor,  aus- 
fiahrlichere  Auszfige  aus  den  Sitzungsberichten  des  arztlichen  Vereins 
zu  geben. 

Der  arztliche  Verein  hielt  im  12ten  Jahre  seines  Bestehens  (1857) 
regelmassig  alle  14  Tage  seine  Sitzungen.  Den  Vorsitz  fulirte 
Dr.  G.  Passavant,  mit  der  Schriftfttlirung  betraut  war  Dr.  W.  de 
Neufville.  Die  Anzald  seiner  Mitglieder  hat  sich  gegen  das  Vor- 
jahr  nicht  unansehnlich  vennehrt;  ordentliche  Mitglieder  z&hlte  er  43, 
ausserordentliche  21. 

A.  Grossere  Vortrage  und  selbststandige  Arbeiten. 
Dr.  Spiess  (Michelstadt):  iiber  die  Anwendung  der  Kaltwasser- 
kuren.  —  Dr.  Engelmann  (St.  Louis):  ttber  die  Krankheiten  des 
Missisippithales.  —  Dr.  Mailer  (Homburg):  fiber  die  medicinischen 
Verhaltnisse  Mexiko's. —  Prof.  Roser  (Marburg):  ttber  Luxationen. — 
Prof.  Meyer  (Ztirich):  a)  ilber  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  unserer 
Fussbekleidungen,  unterAngabe  der  zweckmassigsteu  Construction  des 
Schuhes;  b)  iiber  die  Schiidelbildung  bei  Kretinen.  —  Prof.  Bruch 
(Giessen):  ttber  den  physiologischen  Hergang  der  Verschliessung  des 
Foramen  ovale.  —  Dr.  Strieker:  ttber  Hohekrankheiten.  —  Dr. 
Funck:  Bericht  ttber  die  Anwendung  des  Amylen.  —  Dr.  Met  ten- 
he  imer:  ttber  die  Anwendung  der  Elektricitat  in  der  Ileilkunde.  — 
Dr.  Friedleben:  ttber  die  Thymusdrttse.  —  Dr.  Lucae:  a)  ttber 
die  Bildung  der  Eihaute  und  der  Placenta;  b)  ttber  die  Jlntwickelung 
des  Froscheies;  c)  Entwickelungsgeschichte  des  Embryo  beim  Menschen 
und  den  Saugethieren;  d)  Demonstration  des  schwangern  Uterus  einer 
Selbstmorderin;  e)  ferner  zeigteDerselbe  unter  dem  Mikroskope  die 
Befruchtung  des  Froscheies. 
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B.  Kritiken  und  Referate  Ober  einzelne  Werke. 

Dr.  Hoffmann:  fiber  Brierre  de  Boismont's  Werk  fiber  dee 
Selbstmord.  —  Dr.  Ripps:  flber  Virchow's  Abhandlung  fiber  Throm- 
bose und  Embolic.  —  Dr.  Varrentrapp:  flber  Farr's  Bericht  dcr 
Sterbefalle  im  Wochenbette  in  England.  —  Dr.  Lucae:  a)  fiber 
Kick's:  Einfluss  der  Muskeln,  Weichgebilde  und  des  Gehims  aof 
Bildung  der  Knochen:  b)  fiber  die  von  Guerdan  beschriebene  syno- 
tische  Missgeburt.  —  Dr.  Spiess:  fiber  Kussmaul  und  Tenner's 
Schrift:  fiber  Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungai 
bei  Verblutungen  und  fiber  die  Fallsucht  fiberhaupt.  —  Dr.  Knob- 
lauch: fiber  Ricord's  neuestes  Werk  fiber  den  Schanker. 

C.  Einzelne  bemerkenswerthe  Krankheitsfalle. 

Dr.  Hoffmann:  Fall  von  Rfickenmarkserweichung.  —  Dr.  Eiser 
jun.:  Fall  von  Bildung  von  Fibrincoagulis  in  der  Valvula  mitraiis. 
Fortspfllung  eines  kleinen  Gerinnsels  und  dessen  Deposition  in  der 
Art.  basilaris.  —  Dr.  Mettenheimer:  Fall  von  Emphysema  telae 
cellulosae  bei  einem  Tuberkulosen.  —  Dr.  de  Neufville:  a)  Fall 
von  angebomer  Fraktur  beider  Unterschenkel,  Consolidation  der 
gebrochenen  Knochen  in  einem  spitzen  Winkel  wflhrend  des  Ut>erin- 
lebens  des  Fotus,  nachgewiesener  Fall  der  Mutter  wahrend  der 
Schwangerschaft;  b)  Geburt  eines  sehr  atrophischen  Kindes  in  Folge 
fettiger  Entartung  der  Placenta.  —  Dr.  Funck:  a)  Geburt  eines 
sehr  atrophischen  Kindes  in  Folge  fettiger  Entartung  der  Placenta; 
b)  Fall  von  Heilung  der  Neuralgie  des  Trigeminus  durch  Resection 
des  Nerven;  c)  ein  Fall  von  Exstirpation  der  Zunge  mittels  des 
Ecraseur.  —  Dr.  Thilenius  (Hochst):  Fall  einer  im  Foramen 
obturat.  eingeklemmten  Hemie.  —  Dr.  Mettenheimer:  Fall  von 
Hypospadie,  bei  welchem  der  Eingang  der  Urethra  durch  eineKlappe 
verschlossen  war.  —  Dr.  Passavant:  a)  Fall  von  Exstirpation  der 
Zunge  mittels  des  Ecraseur;  b)  Fall  von  Amputatio  penis  mittels 
dieses  Instruments;  c)  Fall  von  Exstirpation  eines  Hamorrhoidal- 
knotens  durch  den  Ecraseur  mit  naclifolgender  bedeutender  Blutung; 
d)  Fall  von  Zerreisung  der  Urethra  in  Folge  eines  Sturzes  auf  das 
Mittelfleisch;  bedeutende  Extravasatbildung  im  Perinaeum. 

D.  Pathologisch-anatomische  Praparate. 

1)  Bohnengrosser  Tuberkel  in  den  Nebennieren  ohne  Bronce- 
farbe  der  Haut;  2)  Praparat  eines  brandig  gewordenen  Littre'sehen 
Bruches;  3)  zwei  Praparate  von  perforirenden  Magengeschwfiren; 
4)  krebsig  entartete  Niere;  5)  Krebs  des  Gehims;  6)  Zottenkrebs 
des  Uterus:    Dr.  Lore y.    —    7)  Hoher  Grad   von  Hypertrophic  der 
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Magenwande;  8)  Alveolarkrebs  des  Magens;  9)  Cystenbildung  in  den 
Nieren;  10)  Colossaler  Markschwamm  dor  Leber:  Dr.  Varren- 
trapp.  T-  11)  Eigrosse  scirrhose  Geschwulst  aus  der  Brust  eines 
20jahrigen  Madchens;  12)  bedeutender  Alveolarkrebs  des  Mastdarms : 
Dr.  Passavant.  —  13)  Niere  init  zahlreichen  Eitersacken  durch- 
setzt;  14)  eingekleinmtes  Darmstflck  mit  sehr  starker  Aufwulstung 
der  Schleimhaut :  Dr  Flesch.  —  15)  Ein  in  der  Lebersubstanz  ein- 
gekapselter  Stein,  wahrscheiulich  Produkt^der  Vorkreidung  eines 
Leberabscesses :  Dr.  Melber.  —  16)  Zwei  haselnussgrosse  Steine 
aus  der  Blase  eines  alten  Mannes:  Dr.  Thilenius.  —  17)  Bildung 
unzahliger  Cysten  in  den  Ureteren:  Dr.  Jans  on.  —  18)  Alveolar- 
krebs der  Brustdrlise:  Dr.  de  Neufville.  —  19)  Stark  verdicktes 
Colon  in  Folge  chronischer  Dysenterie:  Dr.  Kellner.  —  20)  Netz- 
magen  einer  Kuh  mit  Nageln  und  metallenen  Ringen  angefallt:  Dr. 
Mettenheimer.  —  21)  Speiser5lu*e  eines  Hundes  durch  ein  Knochen- 
stiick  perforirt:  Thierarzt  Dr.  Schmidt. 

Von  Kranken  wurde  dera  Vereine  ein  Individuum  durch  Dr. 
Fiinck  vorgeftihrt,  welches  an  einer  diagnostisch  interessanten 
Geschwulst  in  der  Temporal -Gegend  litt.  Die  spiitere  Operation 
ergab  ein  sehr  weiches  Lipom. 

Dr.  de  Neufville, 
SchriftfQhrer. 

2.    Der  mikroskopische  Verein. 

Der  mikroskopische  Verein  ward  am  28.  Februar  1855  gegriindet 
und  ist  somit  der  jiingste  in  der  Zahl  der  Vereine,  welche  sich  an  die 
Senckenbergische  Stiftung  angeschlossen  haben.  Er  verdankt  seine 
Entstehung  dem  Wunsche,  fttr  die  mikroskopischen  Beobachtungen 
und  Studien  der  hiesigen  Aerzte  einen  gemeinsamen  Vereinigungspunkt 
zu  gewinnen.  Die  gemeinschaftUche  Thatigkeit  sollte  dem  einzelnen 
Arzte  Zeit  ersparen  und  die  bei  der  Schwierigkeit  der  mikroskopi- 
schen Beobachtung  so  nothige  ControUe  verschaffen.  Der  Verein 
sollte  den  schon  bestehenden  arztlichen  und  naturwissonschaftlichen 
Vereinen  durch  Uebemahme  des  mikroskopischen  Theils  aller  der 
Studien,  die  in  jenen  Vereinen  ihre  Vertretung  finden,  als  Supplement 
Jienen,  daher  hat  er  einen  encyklopadischen ,  weder  ausschliesslich 
medicinischen,  noch  ausschliesslich  naturwissenschaftlichen  Charakter. 
Aus  den  Satzungen  des  Vereins,  welche  dem  ersten  Jahresbericht  in 
Schmidt's  Jahrbflchem  der  Medicin  1856  vorgedruckt  sind,  erhellt, 
dass  der  Verein  den  Grundsatz   befolgt,    mit  Formen   so   wenig   als 
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m5glich  Zeit  zu  verlieren.  Er  ertheilt  keine  Diplome,  emennt  audi 
weder  correspoiidirende ,  noch  Ehrenmitglieder,  da  seine  Thatideit 
nur  denen  zu  Gute  kommen  kann,  die  unmittelbar  und  selbst  arbei- 
tend  daran  Theil  nehmen.  AUe  14  Tage  findet  eine  Sitzung  statt 
Bei  seiner  Grtinduiig  zahlte  der  Verein  21  Mitglieder,  Aerate 
aus  biesiger  Stadt  und  der  nachsten  Umgebung  und  Freunde  mikro- 
skopischer  Beobachtung.  Seitdem  ist  die  Zahl  auf  35  gestiegen  (1859). 
Von  Anfang  an  ist  das  Augenmerk  des  Vereins  auf  die  Anlegong 
einer  Sammlung  mikroskopiseher  Praparate  gerichtet  gewesen.  Die 
grossen  Schwierigkeiten  der  Anlegung  einer  solchen  Sammlung  ver- 
mag  nur  Derjenige  ganz  zu  wtlrdigen,  der  sich  mit  der  Anfertigong 
und  Aufbewahrung  solcher  Praparate,  namentlich  der  feucbten,  selbst 
abgegeben  bat.  Dennoch  ist  es  dem  Eifer  einzelner  Mitglieder,  vor- 
zflglich  der  Herrn  DDr.  A.  Schmidt,  Kloss  und  Ripps  gelungen,  nach 
und  nach  eine  nicht  unansehnliche  Sammlung  herzustellen ,  die  ihre 
Ntttzhchkeit  bei  den  am  Senckenbergischen  Institute  gehaltenen  Vor- 
lesungen  schon  mannigfach  bewahrt  hat. 

Jahresbericht  fOr  den  Zeitraom  Yom  1.  Min  1857  bis  28.  Febraar  1858. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  ist  von  24  auf  28  gestiegen.  — 
Es  fanden  25  Sitzungen  des  Vereins  statt. 

I.    Vortrage. 

Prof.  Bruch  (Giessen):  aber  die  Verknocherung  der  Pacchioni- 
schen  Granulationen  am  Rttckenmarke.     (14.  Dec.  1857.) 

Dr.  0.  Eiser:  aber  die  Histologie  des  Gallert-  und  desZotten- 
krebses. 

Dr.  Fresenius:  tiber  die  bis  jetzt  hier  gefundenen  6  Arten 
von  Entomophthora,  und  namentlich  diegrosseEntom.  tenthredinis;  — 
Uber  ein  der  Arcella  hyaUna  Ehrenbergi  verwandtes  Rhizopod, 
seinen  Bau  und  seine  Entwickelung. 

Dr.  Kloss:  Beobachtung  Uber  die  Entwickelung  der  Entomoph- 
thora muscae. 

Dr.  Mettenheimer:  Untersuchung  einer  Cataracta  mollis;  — 
mikroskopische  Analyse  des  Kemptner  Jodwassers. 

Dr.  Ripps:  fiber  den  Bau  der  Schuppen  des  Lepisosteus  osseus 
und  Polypterus  bichir. 

Dr.  Spiess  II.:  iiber  Alopecie  durch  abnohne  Gasbildung  in 
den  Haaren  entstanden. 

Dr.  Stern:  ttber  das  mikroskopische  Verhalten  der  Leber  bei 
acuter  Leberatrophie  und  verwandten  Zustanden. 
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n.   Referate. 

Dr.  Fresenius:  tiber  das  20steHeft  des  Microscopical  Journal. 

Dr.  Mettenheimer:  Qber  Job.  MQller's  Beobachtung  tiber 
bewegliche  Faden  in  Stentoren;  —  uber  „das  elektrische  Organ  des 
Zitterwelses"  von  Bilharz;  —  Qber  „Trematoden  und  Treraatoden- 
Larven"  von  Pagenstecher;  —  (iber  das  elektrische  Organ  von 
Monnyrus  longipinnis  nach  Ecker;  —  tiber  den  Organismus  der 
Rhizopodeu  von  Max.  Schultze;  —  tiber  Cholestearin  und  seine 
Reaktionen  nach  Virchow. 

Dr.  Ripps  tiber  Vir chow's  Embolie  und  Thrombose. 

Dr.  Schmidt:  uber  Samuelson's  Aufsatz  uber  Blasenraume 
in  Infiisorien  (M.  J.);  —  tiber  Kratze  und  Raude  von  A.  C.  Ger- 
lach  in  Berlin;  —  tiber  die  Spiralfasem  im  Bindegewebe  von 
K.  K 1 0  p  s  c  h ;  ~  tiber  Paramecium  coU  bei  Lienterie  nach 
Malmsten. 

Dr.  Scholles:  tiber  Saraue  in  den  Lungen  nach  Virchow. 

Dr.  Spiess  I.:  tiber  Oeffnungen  in  derHaut  desFrosches,  nach 
einer  Mittheilung  im  mikroskopischen  Journal. 

III.«  Demonstrationen. 

a)  Normale  Histologic. 

Dr.  L  u  c  a  e :  Muskelfaserzellen  aus  eineni  im  5ten  Monat 
schwangeren  Uterus;  —  mehrere  Praparate  .von  H.M tiller  tiber  die 
Entwickelung  der  Knochen  aus  dem  die  Knorpelzellen  umgebenden 
osteoiden  Bindegewebe. 

Dr.  Spiess  I.:  die  von  Me  issuer  aufgefundenen  Ganglien  in 
der  Tunica  nervea  des  Darmes. 

b)  Pathol ogische  Histologic. 
Dr.  Eiser:    Gallertkrebs   vom   Halse   eines   alten   Mannes;  — 
Epithelioma  penis;  —  Cystocarcinom  aus  der  Schenkelbeuge  eines  30jah- 
rigen   Mannes;    —    Gallertkrebs   vom   Magen    und   Peritonaum;    — 
Zottenkrebs  des  Uterus. 

Dr.  Fritze:  12  Pfund  schweres,  lappig  zerfasertes  Desmoid, 
aus  dem  Uterus  exstirpirt. 

Dr.  Funck:  Geschwult  der  Fibula  eines  20jahrigen  Mannes;  — 
lipomartige  Geschwulst  aus  dem  Plexus  chorioideus. 

.   Dr.  H.  Hofmann:  Schliflf  einer  verknocherten  Partie  der  Arach- 
noidea  cerebri. 

Dr.  Mettenheimer:  Melanotischer Lymphdrtisenkrebs  aus  dem 
Abdomen;  —  Kropfgeschwulst  von  einer  an  Tuberculose  verstorbenen 
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Person;  —  hepatisirte  Lunge;  —  Ablagerung  des  schwarzen  Pig- 
ments in  den  Scheiden  der  kleinen  Gefasse  (nicht  Capillaren)  der 
Lunge;  —  Cystocarcinom  aus  der  Brustdrttse  einer  zum  3ten  Male 
operirten  Person. 

Dr.  Schmidt:  zwei  alte  eingekapselte  h&morrhagische  Herde 
aus  dem  Gehirne  eines  Tuberkul5sen. 

Dr.  Walter:  Markschwamm  vom  Oberschenkel  eines  12jahng^ 
Knaben  mit  Enochenneubildung. 

c)  Zoologie. 

Dr.  Fresenius':  Vibrio  cyanogenus  auf  einer  alien  Oblate; 
Drepanomonas  dentata  (n.  s.)  und  ein  anderes  neues  Infusorium: 
ferner  Amoeba  lateritia  (n.  s.)  und  Cyphoderia  margaritacea  von 
Waldorf. 

Dr.  Fritze:  Haut  eines  mit  allgenieinem  Hautodem  und  haarlos 
geborenen  Ealbes. 

Dr.  Lucae:  Entwickelungszustand^  des  Cysticercus  pisiformis. 

Dr.  Mettenheiraer:  Enchytraeus  vermicularis  von  Kreuznach; 
Monas  coerulea  (n.  s.)  aus  einem  Sumpf  bei  der  Ziegelhutte. 

Dr.  Passavant:  aber  den  wahrsch^inlichen  Accomodations- 
Apparat  des  Fischauges  nach  Mantz. 

Dr.  Ripps:  auflfallend  grosser  Sarcoptes  scabiei  von  einem  sehr 
fetten  Menschen;  —  Schliflfe  der  Zahne  von  Scyllium  canicula,  der 
Stacheln  von  Raja  clavata  und  von  Knochen  des  Gadus  merlangus;  — 
Querschliffe  des  Backenzahns  eines  Hundes  und  des  Stachels  eines 
Stachelschweins ;  —  Phthirius  hominis  mit  Eiem. 

Dr.  Schmidt:  Haare  von  Chrysochloris  capensis  und Nycticebus 
lasiurus;  —  die  Schalen  von  Cyphoderia  margaritacea;  Kreide  von 
Meudon;  Grund  des  Berliner  Museum;  krauses  Haar  einer  Corona 
aus  Sfldafrica;  —  ilber  die  auf  Menschen  und  Thieren  parasitiBche 
rothe  Milbe  (Larve  von  Thrombidium  holosericeum?). 

d)  Botanik. 

Dr.  Fresenius:  Mikraktinium  und  Chlamydomonas  multifilis 
(n.  s.)  aus  dem  Bassin  des  botanischen  Gartens;  —  Apiocystis Brau- 
niana  aus  dem  Promenaden-Weiher;  —  Coelastrum  sphaericum  und 
manche  confervenartigen  Algen  von  Morfelden;  —  Apiocystis  minor 
mit  contractiler  Blase  und  Spirotaenia  obscura  von  Waldorf;  ~ 
Amphora  coffeiformis  aus  der  Umgegend  vonNauheim;  —  Entomopb- 
thora  in  einer  auf  Cornus  sanguinea  lebenden  Aphis. 

Dr.  Funck:    Sarcine   aus   den  erbrochenen  Maissen  einer  Frau. 
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SchSffv.  Heyden:  parasitischer  Pilz  auf  einer  todten  Spinne. 

Dr.  Kloss:  keimende  Sporen  der  Sphaeroplea  annulina;  — 
rother  Pilz  iiu  Kleister  (Septosporeum  roseum);  —  Sporen  von 
Chytridium  im  Ihnem  von  Brachionen;  —  Kieselguhr  von  Steinfurt 
(Melosira  varians). 

Dr. Mettenheimer:  Melosira  salina  von  Kreuznach;  —  Diato- 
meen  aus  dem  Main. 

Dr.  Ripps:  Schliflfe  von  Pflanzenelfenbein ;  —  Schliflfe  von 
Kirschkemen. 

Dr.  Schmidt:  Entomophthora  muscae,  Sphaerosperma  und  Grilli. 

e)  Mikrokrystallographie. 

Dr.  Kloss:  vollkommen  farblose  Hamsaure-Krystalle  aus  dem 
Hamsedimente  eines  Nierenleidenden. 

'Dr.  Mettenheimer:  Hamatinkrystalle  aus  der  Leber  eines  an 
Cholamie  verstorbenen  jungen  Mannes. 

Dr.  Schmidt:  krystallinische  Ablagerungen  aus  einem Alveolar- 
krebs  des  Magens;  Hamatinkrystalle  aus  der  Arachnoidea  der  Basis 
cranii  eines  unter  Convulsionen  verstorbenen  Kindes. 

f)  Polarisation. 
Dr.    Mettenheimer:   tiber   die   Polarisationserscheinungen   an 
den  Porenkanalen  des  Pflanzenelfenbeins;  —  Polarisationserscheinun- 
gen an  den  von  Dr.  Kloss  demonstrirten  Hamsaure-Krystallen. 

g)  Mikrofikopische  Technik. 
Dr.  Kloss:  Coredresseur  von  Nachet. 
Dr.  Schmidt:  Mikrophotographien  aus  Manchester. 

IV.   Commissionen. 

a)  Zur  Untersuchung  von  Spermatozoen :  DDr.  Getz,  Kloss, 
Lucae,  Schmidt. 

b)  Zur  Ordnung  der  Object- Sammlung  des  Vereins:  DDr.  Fre- 
senius,  Mettenheimer,  Schmidt  (Berichterstatter). 

c)  Zur  Untersuchung  eines  Weichselzopfes :  DDr.  Fresenius, 
Lucae,  Mettenheimer,  Stern  (Berichterstatter). 

d)  Zur  Untersuchung  einer  zweifelhaften  Geschwulst  aus  der 
Brustdrase  einer  Frau:  DDr.  0.  Eiser,  Funck,  Schmidt  (Bericht- 
erstatter). 

e)  Zur  Untersuchung  der  quergestreiften  Muskelfasem  nach 
Rollet's  Angabe:  DDr.  Cnyrim,  Kloss,  Lucae,  Schmidt. 

Die  Thatigkeit  der  Commissionen  c)  und   d)  ist  vollig  erledigt; 
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die  der  Commissionen  b)  so  weit,  dass  sie  im  Stande  ist,  den  Bit- 
wurf  eines  Katalogs  und  der  kilnftigen  Ordnung  "der  Sammlang  dem 
Vereine  vorzulegen.  Die  Commission  zur  Nachimtersuchang  d» 
Angaben  Rol let's  tiber  den  Bau  der  quergestreiften  Moskeln  ist 
nocb  in  Thatigkeit,  und  die  zoologische  Commission  hat  mehrere 
Sitzungen  gehalten,  in  welchen  sie  nach  dem  frttheren  Plane  fbrtge- 
fahren  hat,  die  von  den  Mitgliedem  in  unserer  Gegend  gefundeoen 
und  gezeichneten  Infusorien  zu  bestimmen  und  einzutragen. 

Dr.  C.  Mettenheimer,  Dr.  0.  Eiser, 

z.  Z.  Vorsitzender.  z.  Z.  8ekret&r. 

3.    Die  Dr.  Senckenbergische  Anatomie. 

von 

Dr.  J.  C.  G.  LUOAE. 

Nur  zu  oft  hort  man  die  Frage:  Wie  kommt  es,  dass  in  Frank- 
furt, wo  doch  keine  Universitat  ist,  eine  anatomische  Lehranstiilt  sieh 
befindet?  Unter  welchen  Verhaltnissen  besteht  diese  Anstalt?  Was 
ist  der  Wirkungskreis  desLehrers  und  welcherArt  sind  die  Schuler? 
Wenn  dem  Auswartigen,  dem  Angehorigen  eines  grosseren  monar- 
chischen  Staates  die  Verhaltnisse  und  das  Getriebe  einer  alten  deut- 
schen  Reichsstadt  fremdartig  sind,  so  ist  dieses  nattirlich.  Es  ist  um 
so  natClrlicher,  als  selbst  den  meisteu  Einheimischen  die  Verhaltnisse 
vieler  unserer  Anstalten,  obgleich  sie  ihnen  bewusst  oder  unbewusst 
zum  Vortheil  gereichen,  unbekannt  sind.  Wenn  aber  Gothe,  der 
doch  in  Frankfurts  Angelegenheiten  sich  vielfach  umgesehen  hat  und 
durch  seine  Bemerkung  tiber  die  Stiftung  Senckenberg's  derselben  im 
Ganzen  hochst  forderlich  wurde,  gerade  unsere  freilich  nur  im  Stillen 
wirkende  anatomische  Anstalt  verkannte,  so  ist  es  um  so  mehr  zu 
bedauern,  als  er  durch  seine  Aeusserungen  tiber  dieses  Institut  dem- 
selben  bel  femer  und  naher  Stehenden  ofifenbar  geschadet  hat 
Gothe,*)    dessen    BHck    nur    den    allgemeinen    Naturwissenschaften 


*)  In  seiner  „Reise  am  Bhein,  Main  und  Neckar  in  denJahren  1814  und  1815" 
sagt  Gdthe:  „Hier  bat  sich  namlich  der  Stifter,  indem  er  sich  ein  Bild  einer 
▼ollst&ndigen  medicinischen  Anstalt  dachte,  vielleicbt  vergriffen,  da  er  die  beson- 
deren  Bedingungen,  in  der  sich  seine  Anstalt  befand,  nicbt  beachtete.  Kenner  der 
Zergliederungskunst,  Professoreu  dieses  Facbs  auf  Academien  werden  geme  zuge- 
steben,  dass  es  eine  der  scbwierigsten  Aufgaben  sei,  die  Lehre  der  Zergliedenuig 
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zugewendet  wax,  iibersah,  dass  eine  anatomische  Anstalt  der  Mittel- 
punkt  der  wissenscbaftlichen  arztlichen  Thatigkeit  ist,  und  dass  dem 
Arzte  far  seine  Weiterbildung  nichts  fSrderlicher  sein  kann,  als  die 
Gelegenheit,  den  Bau  des  menschlichen  E5rpers  in  gesunden  und 
kranken  Zustanden  zeitweise  sich  vorfuhren  zu  k5nnen. 

Da  mir  von  dem  arztlichen  Vereine  die  Aufgabe  gestellt  ist, 
Ciber  die  Leistungen  der  Senckenbergischen  Anatomie  behufs  der 
Veroflfentlichung  zeitweise  zu  berichten,  so  ist  es  wohl  hinreichend 
gerechtfertigt,  wenn  ich  beim  Beginne  dieser  Berichte  auf  die 
Geschichte  der  Anatomie  in  Frankfurt  zurfickgehe. 

I.  Geschichtliches  bis  auf  Senckenberg*). 

Die  Stadt  Frankfurt,  in  dem  17.  Jahrhundert  eine  Metropole 
DeutschlandSj  der  zeitweilige  Aufenthaltsort  einer  Menge  hochgestellter 
und  zum  Theil  ausgezeichneter  Menschen,  zur  Zeit  der  Messen  und 
Kaiserkr6nimgen  der  Vereinigungspunkt  von  grossem  Reichthum  und 
Sehenswerthem ,  der  Centralpunkt  des  Buchhandels  und  Bftcherver- 
lags,  —  endlich  der  Geburtsort  einer  Sibylle  Merian  und  Lorenz 
Heisters,  hatte  damals,  sowie  noch  jetzt  Aerzte,  denen  ein  wenig 
zeitraubender,  wenig  aufreibender  und  doch  lohnender  practischer 
Beruf  nicht  allein  Musse  zu  weiterer  wissenschaftlicher  Ausbildung, 
sondem  auch  Freude  und  Erholung  in  dieser  Ausbildung' gestattete. 
Die  grosse  Zahl  von  Wundarzten  dagegen,  die,  wie  in  frttheren  Zeiten  * 
tlberall,  keine  wissenschaflliche  Vorschule  durchzumachen  batten,  auch 
nicht  gleich  den  Aerzten  die  hervorragenden  Lehrer  der  Wissenschafl 
(z.  B.  damals  L.  Heister)  aufsuchten  und  aufsuchen  konnten,  sondem 


zu  flberliefem.  Bibliothek,  Zeichnungen^  PrSlparate  und  hundert  Yorrichtungen, 
Yorarbeiten^  die  vielen  Aufwand  erfordern,  soUen  zum  Grunde  liegen,  imd  alsdann 
wird  noch  die  menschliche  Leiche  als  unmittelbarer  Gegenstand  des  Beobachtens 
und  Belehrens  gefordert  Woher  aber  diese  nehmen?"  —  Er  meint  daher,  dass 
sie  mit  gutem  Gewissen  als  Aufbewahrungsort  far  eine  physicalische  Instrumenten- 
Sammlung  Terwendet  werden  kOnne. 

*)  Dr.  Job.  Bernh.  Jac.  B  eh  rends.  Yon  dem  anatomischen  Theater  in 
Frankfurt  a.  M.  —  in  Isenflamm  &  Bosenmttller's  BeitrStgen  fttr  die  Zergliedenings- 
konst    2.  Band.  1803;  —  sowie  ganz  besonders 

„Dr.  med.  W^ilhelm  Strieker,  die  Geschichte  der  Heilkunde  und  der  ver- 
vandten  Wissenschaften  in  der  Stadt  Frankfurt  am  Main.  Nach  den  QueUen 
bearbeitdt,  Frankfurt  a.  M.  1847,  8®"  —  enthalten  sehr  werthvoUes  Material  ttber 
Yorliegenden  Gegenstand. 
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practisch   bei   ihren   Meistern   die  Chirurgie   erlernten,   erroangeHen 
immer  besserer  anatomischer  Eenntnisse. 

Da  nun  in  unseiin  Gemeinwesen  der  Staat  nur  fftr  das  Noth- 
wendigste  sorgt,  Vieles  aber  zu  thun  dem  freien  Willen  der  Btlrger 
iiberlassen  bleibt^  so  grflnden  einzelne  Bilrger  gar  manche  Anstalten. 
welche  nach  und  nach  herangewachsen  dem  Gemeinwesen  selbst 
Bedlirihiss  und  Nothwendigkeit  werden.  Auf  diese  Weise  geschah  cs 
auch,  dass  Aerzte  damaliger  Zeit  sowohl  zur  Selbstbelehrung  als 
ganz  besonders  zur  Belehrung  der  Wundarzte  Vortrage  Qber  Anatoraie 
hielten,  wozu  sie  sich  Anfangs  kaum  anders  als  durch  bier  and  da 
vorkommende  Hinrichtungen  das  zu  ihren  Zwecken  brauchbare  und 
nothige  Material  verschaflfen  musst-en*). 

Als  den  Ersten,  welclier  solche  anatoraische  Demonstrationen 
hielt,  finden  wir  bei  Behrends  Doctor  Joh.  Georg  Kissner  erwahnt. 
Der  Physicus  ordinarius  Dr.  JoIl  Jac6b  Grambsius  schrieb  im  Jahr 
1740  eine  Anweisung  fur  Wundarzte,  wie  die  Anatomic  leidit  erlemt 
und  repetirt  werden  moge**).  In  der  Vorrede  erwahnt  er,  dass  er 
schon  12  Jahre  den  Chirurgen  Anatomie  vorgetragen  habe.  Aus 
einer  anderen  Schrift  desselben  ***)  finden  wir  in  der  Dedication  an 


*)  In  V.  Lersner's  Chronica,  2.  TW.  Buch  I.  Cap.  34  pag.  711  leaen  wir: 
,,1707,  den  ll.Februar.  Wird  eine  Weibs- Person  aus  dem  Waldeckischen  an  der 
Haupt-Wacht  gerichtct,  diese  hatte  ihr  unebeliches  Kindlein  bei  der  Geburt  mit 
Wolle  aus  ihrem  Nacht-Rock  erstickt,  nachmals  in  den  Kummer  zwischem  dem 
Allerheiligen  Thor  verscharrt,  da  es  die  Schweine  hervorgcwelzet,  and  die  Sol- 
daten  wahrgenommen.  I^ach  der  Enthauptung  ist  sie  im  Pestilenz  -  Uaus  anatorairet 
und  auf  den  Kirchhof  begraben  worden." 

ibid.  pag.  720:  ,,1725,  den  2.  Febr.  Ist  ein  Weibs- Mensch  wegen  ofiers 
begangener  Urphed,  nachdem  sie  schon  etliche  mahlen  ausgepeitscht  wordoi, 
ohnweit  der  Haupt\?acht  decollirt  worden^  und  hernacli  denen  Medicis  und  Chimrgis 
zur  Anatomie  gegeben  werden." 

ibid.  Cap.  42:  ,,1726,  den  22.  Februari.  Als  man  das  Bockenheimer-Tbor 
ofTnete,  wurde  ein  Schubkarcher  so  Balken  gelaufen  halb  todt  liegend  gefiuiden. 
Er  wurde  zwar  in  die  Wacht-Stube  gebracht,  und  unter  den  Ofen  gelegt;  starb 
aber  bald  darauf,  indem  er  durch  und  durch  erkaltet  und  nass  ware.  Diesen  hat 
Herr  Dr.  Grambs  anatomirt.'' 

*•)  Dr.  Joh.  Jac.  Grambsii  Anweisung  in  XII  Tabellen,  wie  die  Osteologie 
von  denen  der  Chirurgie  sich  widmenden  &c.  leicht  erlemt  und  repetirt  werden 
mdge.  Frankfurt  1740.  -  ♦  Anweisung  in  V  Tabelleq,  wie  die  Myologie&c.  —  1741. 
—  Anweisung  in  VIII  Tabellen,  wie  die  Splanchnologie  Ac.  —  Anweisung  in 
III  Tabellen,  wie  die  Neurologie  Ac—  Anweisung  in  X  Tabellen,  wie  die  Angiologie  &c. 

***)  Derselbe;  anatomische  Beschreibung  eines  monstrSsen  Gew&chses,  welches 
in  dem  Leibe  einer  Frau  Ac.  gefunden  worden.  Frankfurt  1730.  4^  2  Knpfer- 
Ufehi. 
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den  Senat  Vortrage  aus  den  Jahren  1726  und  1727  erwShnt,  die 
Grambs  vor  CoUegen  und  Rathsmitgliedern  gehalten.  Hier  erw&hnt 
er  auch  seiner  Eingabe  an  den  Rath,  in  welcher  er  1728  umErlaub- 
niss  gebeten,  auf  dem  dritten  Kirchhofe  ein  Theatrum  anatomicum 
zu  errichten.  Es  wurde  ihm  dieses  gestattet,  wenn  sich  dort  ein 
geeigneter  Platz  fande  und  er  es  auf  eigne  Kosten  thun  woUe.  Der 
Platz  wurde  jedoch  fflr  unpassend  gehalten.  Im  Jahre  1730  verlangen 
die  Physici  Kissner,  Grambs  und  Gils  einen  Saal,  eine  Kache,  Brun- 
nen  &c.,  allein  der  Kath  findet  die  Kosten  dafilr  zu  hoch.  Wie  wohl 
schon  1729  bei  Gelegenheit  von  Vorschlagen  der  Physici  an  den 
Kaiser  zur  Verbesserung  des  Medicinalwesens  in  Frankfurt  von 
Errichtung  einer  Anatomie  auf  Staatskosten  zur  Belehrung  der 
Wundarzte  die  Rede  ist  und  bis  zum  Jahr  1734  meBrmals  kaiser- 
liche  Mahnschreiben  um  endliche  Herstellung  einer  Anatomie  einge- 
gangen  waren,  femer  die  obigen  Aerzte  schon  eine  Reihe  von  Jahren 
diesem  Gegenstande  Zeit,  Mtlhe  und  Geld  opferten,  so  wurde  doch 
erst  im  Jahre  1740  im  Gasthofe  zum  Elephanten  fiir  40  Rthlr.  jahr- 
lich  eine  Anatomie -Kammer  vom  Staate  geniiethet.  In  diesem  Locale 
ertheilen  zuerst  Dr.  Cornelius  Gladbach  und  nach  diesem  der  als 
Entdecker  des  Mftller'schen  Glases  bekannte  Dr.  G.  W.  Mailer 
(seit  1737  Adjunct  der  Kaiserlichen  Academie  der  Naturforscher, 
Mandinusl.)  TJnterricht  in  der  Anatomie*),  Nach  Muller  tibemahm 
Dr.  Joh.  Peter  Nordmann  und  endlich  Dr.  Job.  Adolph  Behrends 
(1769  bis  1771)  die  Vorlesungen  ttber  Anatomie. 

In  welchem  traurigen  Zustande  bei  der  so  kleinen  Untersttttzung 
des  Staates  jene  Docenten  mit  ihrer  Anatomiekammer  sich  befunden 
haben  m5gen,  ist  leicht  zu  begreifen,  und  als  in  dieser  Zeit  Sencken- 
berg  mit  seiner  Stiftung  hervortrat,  war  sein  anatomisches  Theater 
nicht  die  Befriedigung  einer  (wie  Gothe  und  viele  nach  ihm  zu  glau- 
ben  scheinen)  Senckenberg  individuell  zukommenden  Liebhaberei, 
sondem  die  Erftillung  eines  den  medicinischen  Verhaltnissen  Frank 
furts  dringend  nothwendigen  Bedflrfnisses. 


•)  Dr.  Mailer  hatte  Gelegenheit,  von  einer  Frankfurter  Verlagshandlung  die 
KTjpfertafeln  der  bekannten Anatomen  Casserius  und  Bucretius  zu  kaufen.  Er 
fftgte  diesen  theils  eigne,  sehr  schftne,  nach  der  Natur  gearbeitete,  theils  fremde 
Kupfertafeln  bei  und  gab  diese  mit  eignen  Erkiarungen  versehen  unter  demTitel: 
jtXXIV  Kupfertafeln,  welche  die  Knochen  dps  ganzen  mcnschlichen  KOrpers  dar- 
stellen.  Frankfurt,  1749,  Franz  Varrentrapp."  -  -  „XII  Kupfertafeln ,  welche  die 
meisten  kleineren  uiid  zarten  M&uslein  darstellen.  Frankfort,  1769,  Fried.  Diehl" 
fte  seine  ZuhOrer  heraus. 
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Ehe  wir  zur  Besprechung  dieser  Stiftung  iibergehen,  sei  mir 
gestattet,  beifolgeuden  Brief  als  hftchst  characteristisch  fiar  die  da- 
maligen  Verhaltnisse  wortgetreu  mitzutheilen. 

„Wohl-  und  Hochedelgeborene 
Gestrenge  Vest  und  Hochgelehrte  Wohlfttrsichtige   auch  Hoch-  osd 
Wohlweise,    Insonders    Jlocbgeehrteste   und   Hochgebietende   Hem 
Stadt-ScbultheiB,  BQrgermeister,  SchOffen  und  Rath ! 

Ew.  Wohl-  und  Hochedelgebr.  Gestrenge  und  Hochgelehrte  aiH^ 
WoblfOrsichtige  Weissbeiten  baben  unterm  2.  Juli  a.  c.  Terordnet  o^ 
bescblossen:  dass  die  seit  langer  Zeit  j&brlicb  ausgeworfenen  100  fl.  ^or 
das  biesige  Institutum  anatomicum  femerhin  nicbt  mebr  ausgezahlt  werdes 
solUen,  zugleich  dass  die  Anatomie-Kammer  aufzukOndigen  aeyen  tifd 
zwar  aus  Ursacben,  weil  der  Herr  Hoffratb  Senckenberg  eine  dergleicben 
aufzuricbten  gesonnen  und  weil  nicbt  viel  Sectiones  zeithero  Torgefalks 
w&ren! 

Hocbdieselben  erlauben  mir,  der  icb  micb  seit  26  (86?)  Jahren  dieses 
Instituts  treulicb  angenommen,  dass  icb  einige  geborsamste  VorsteUoBga 
dagegen  thun  und  geziemendst  bitten  darf:  dieses  Institutum  auf  den  altes 
Fuss  berzustellen. 

Herm  HofiFrath  Senckenberg's  neueres  Institutum  anatomicmn  fundirt 
sicb  auf  die,  dem  alten  institute  von  einem  Hocbedelen  und  HochweisseD 
Rath  gegOnnto  Freyheiten  und  emolumenta.  Derselbe  wird  nor 
schicklichen  Platz  in  seinem  Hausse  anweisen,  wo  einmal  die 
demonstnret  werden  kann,  nm  weiteres  sicb  aber  nicbt  bekOmmem,  nocb 
zu  denen,  bei  der  Anatomie  vorfallenden  Ausgaben  etwas  beitragen  and 
auswerfen,  welches  er  dffentlich  declariret,  und  mir  erlaubt  hat,  daTon  bier 
Gebrauch  zu  machen  und  es  anzufttbren.  Wenn  aber  und  wie  bald  dieses 
Institutum  regulirt  werden  kdnne,  kann  derselbe  nicbt  sagen. 

Es  ist  ferner  nicbt  die  Nachl&ssigkeit  derer  sicb  zeithero  der  Anatomie 
unterzogen  habender  Medicorum  Schuld,  dass  seit  zwei  Jahren  keine  Sec- 
tiones cadaverum  vorgenommen  worden,  da  aller  Bemtlhungen  obngeachtet 
an  denen  von  Einem  Hocbedelen  und  Hochweisen  Rath  nach  dem  hkr 
beiliegenden  Concluso  vom  14.  December  1747  angewiessenen  Orten,  neiii- 
lich  aus  dem  Armen-  Waysen-  und  Arbeitshausse,  noch  Lazaret  nocii 
weniger  in  dem  Hospital  kein  qualificirtes  Subjectum  seit  benahmter  Zeit 
zu  erhalten  gewesen  ist;  Hingegen  in  vorigen  Jahren  bei  erhaltung  mehrerer 
Cadaverum  desto  eifriger  solches  institutum  betrieben  worden.  Indesseo 
baben  die  anatomischen  Demonstrationes  niemals  stille  gestanden  und  Herr 
Dr.  Nordmann  und  Herr  Dr.  Bebrends  baben  alle  Winter  die  Osteologie 
an  trocknen  und  meistens  in  der  Anatomie -Kammer  gesammelten  Knochen 
imd  Sceletis  dffentlicb  mit  vielem  applausu  demonstriret,  nicbt  zu  gedeakea 
derer  andern  Collegiorum  die  sie  daselbst  den  Jungen  Chinirgis  auch  n 
andeni  Jabreszeiten  vorgelesen  baben. 

Die  von  einem  Hocbedelen  und  Hochweisen  Rath  ausgeworfenen  100  fl. 
si  ad  also  angewendet  worden;  dass  der  Hausszins  mit  75  fl.  und  der  Rest 
von* 25  fl.  zu  der  Reparation  und  Unterbalt  der  Anatomie- Kammer,  tot 
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verschiedeoe  Di^thige  meublining  derselben,  instrumenta,  Sclir&nke,  Repositoria, 
Bezahlung  der  S&rge,  des  Grabes,  mid  Leichentrftger,  aiich  zeitberiger 
Ankaufung  einer  feinen  Anzabi  anatomischer  BQcher  ist  ebrlicb  und  trea 
verwendet  worden.  Zu  dein  ist  aucb  seit  1747  das  LOblicbe  Bauamt,  welches 
dazumal  die  Yerfertigung  des  Tbeatri,  der  Tiscbe,  BftnkeundYerschlftgegg].' 
besorgt,  um  keinen  Hel]er  Ausgabe  augegangen  worden,  sondern  da  die 
Franzosen  etliche  Jahre  hierauf  ibre  Anatomie  batten  und  fast  alles  roinirt, 
ist  alles  mit  Tielen  Kosten  wiederum  bergestellet  worden,  und  ddrfte  ich 
dieser  und  anderer  Auslagen  wegen  noch  etwas  ansehnliches  praetendiren 
konnen. 

Aos  jetzo  geborsamst  vorgestellten  wird  ein  Hocbedeler  und  Hocbweiser  , 
Rath  die  administrirung  des  hiesigen  instituti  und  der  ausgeworfenen  100  fl. 
hocherleuchtet  ansehen,  und  dieses  ldb]iche  Institntum  noch  femerhin  erlau- 
ben  und  unterhalten,  weuigstens  so  lange  bis  die  Einrichtung  des  Theatri 
anatomici  des  Herm  Hoffrath  Senckenberg  vdllig  in  den  Stand  gekommen, 
zugleich  aber  auch  neuerlichst  verordnen,  dass  fleissiger  als  zeithero  aus 
denen  angewiesenen  Orten  Cadavere  geliefert  werden  mdgten"*). 

Ich  bitte  hierum  ganz  gehorsamst  und  verharre  ice,  &c. 

Gottfried  Wilhelm  Mailer, 
*  med.  Dr.  and  Phyi.  ord. 

11.    Senckenberg's  Anatomie.     1763  bis  1851. 

Behrends;  Cretzschm a r(verglei€hende Anatomie);  Mappes; 
H.  Hoffmann  (pathologische  Anatomie). 

So  standen  die  Sachen  als  im  Jahr  1763  Senckenberg's  Stif- 
tungsbrief  dem  Rathe  (Iberreicht  wurde.  Seine  Stiftung  zerfallt 
bekanntlich  in  eine  praktische  und  eine  wissenschaftliche  Abtheilung; 
erstere  ist  ein  Hospital,  letztere  ein  medicinisches  Institut.  Dieses, 
vom  Stifter  den  Aerzten  Frankfurts  geschenkt,  hatte  eine  reichhaltige 
Bibliothek  und  eine  naturhistorische  Sammlung,  ein  chemisches  Labo- 
ratorium,  einen  botanischen  Garten  und  ein  anatomisches  Theater.**) 

Ganz  vorztlglich  war  es  die  Anatomie,  deren  Bau  Senckenberg 
beforderte,  und  1768  kam  dieselbe  unter  Dach.  Leider  voUendete 
er  die  vollstandige  innere  Einrichtung  dieses  Gebaudes  nicht,  denn 
als  er  den  Bau  seines  noch  unvollendeten  Hospitals  eines  Abends 
bestieg,  endete  ein  Sturz  in  die  Gewolbe  des  Kellers  sein  edelmflthiges 


*)  Gewiss  ist  dass  mit  dem  Jahre  1776  keine  Geldzuschtksse  aus  der  Staats- 
kasse  statthatten. 

**)  Zur  Beaufsichtigung  der  Stiftung  bestellte  er  einen  Arzt,  welcber  in  dem 
Stifbhause  wohnen  musst«.  Zur  Verwaltung  tiber  die  ganze  Stiftung  setzte  er 
(sine  Administration  ein,  in  welcher  sich  die  4  Physici  ordinarii  der  Stadt  Frankfurt 
befanden. 
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Streben  (1772).  Seine  Leiche  war  die  erste,  welche  auf  seiner  Am- 
toraie  secirt  wurde. 

Die  Anatomic  Senckenberg's  stellt  ein  Octogon  mit  zwei  Flilgel- 
gebauden  dar  (Stiftungsbrief  Tafel  2).  Der  Durchmesser  des  ersteren 
betrftgt  32  Schuh;  jeder  der  FlUgel  ist  30  Schuh  lang,  die  Fa^e 
des  Ganzen  also  92  Schuh.  In  dem  mittleren  Theile,  in  welchem  die 
Vorlesungen  gehalten  werden,  erheben  sich  amphitheatralisch  iim 
einen  beweglichen  Tisch  drei  Reihen  Banke;  hinter  und  Qber  dieseo 
^ist  ein  breiter  Gang,  auf  welchem  sich  in  der  Mauer  Glasschranke 
mit  Nischen  zum  Aufbewahren  der  Praparate  befinden.  Durch  die 
vielen  und  grossen  Fenster  zwischen  den  Schranken  und  in  der  hohea 
Kuppel,  die  diesem  Octogon  aufsitzt,  wird  das  Amphitheater  hinlang- 
lich  erhellt.  Das  eine  der  Seitengebaude  (das  pstliche)  war  zum  Prapa- 
rierzimmer,  das  andere  zu  einer  KQche  bestimmt.  Hinter  dem 
Gebaude  ist  ein  Hof  mit  treflflichem  Bnmnen.  Der  Platz  vor  der 
Anatomic  ist  mit  einera  eisemen  Gelander  von  den  ahrigen  Raum- 
lichkeiten  getrennt. 

Erst  im  Jahre  1776  erhielt  dieses  Gebaude  seine  vollstandige 
Einrichtung  und  zu  Ende  dieses  Jahres  begann  Dr.  Siegward  Mueller. 
Sohn  des  vorigen,  seine  Vorlesungen  fiber  Anatomic.  Nach  seinem 
frahzeitigen  Tode  folgen  bis  1790  zun&chst  Dr.  med.  Tabor  und 
Dr.  Riese.  Von  diesen  alien  finden  sich  in  den  Medicinalacten 
Klagen  tiber  Mangel  an  Leichcn. 

Erst  im  Jahre  1793  abemahm  Dr.  B.  Behrends,  Sohn  des 
oben  Erwahnten,  die  Anatomie.  Durch  den  grossen  Fleiss  und  das 
rastlose  Streben  dieses  achtbaren  Gclehrten  begann,  in  Verbindung 
mit  anderen  gQnstigen  Umstanden,  eine  hochst  folgenrefche  und  wohl- 
thatige  Entwickclung  fQr  unsere  Austalt.  Einmal  bekam  durch  den 
damals  sich  in  Frankfurt  aufhaltenden  preussischen  Generalchinirgus 
Goerke  die  Anatomic  die  Leichcn  schr  vieler  am  Lazareth- Typhus 
Gestorbencr.  Es  wurde  schr  lebhaft  praparirt  und  die  Sammlung 
mit  vielen  und  guten  Praparaten  ausgestattet.  Zwcitens  aber  wurden 
die  inncren  Verhaltnisse  der  Anstalt  besser  organisirt.  Bis  zum 
Jahre  1797  bestand  das  Honorar  fttr  die  Vorlesungen  und  diePrapa- 
rirtibungen  in  einem  sehr  geringen  Beitrage  von  Sciten  der  Zuhorer 
der  kaum  hinreichte,  die  allernothigsten  Beddrfhisse  der  Anstalt  zu 
bestreitcn.  Jetzt  bcschloss  die  Administration,  die  Vorlesungen  und 
Prapaririibungen  Jedermann  unentgeltUch  zu  verschaflfen.  Sic  bezahlte 
daher  alle  Bedtirfnisse.,  wie  Holz,  Licht,  Weingeist,  Injections- 
masse  etc.   aus  der  Kasse   des  Instituts,   schafite  Injcctionsapparate 
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ftlr  Blut-  und  Lymphgefasse  an,  honorirte  die  Demonstrationen  der 
Osteologie  mit  50  Thlr.,  die  der  Myologie,  Syndesmologie ,  Splanch- 
nologies Angiologie  und  Neurologie  mit  je  100  Thlr.,  und  entwarf 
eine  Instruction,  nach  welcher  der  Lehrer  unter  anderem  auch  ver- 
pflichtet  war,  den  Physicis,  Aerzten  oder  Wundarzten  auf  Verlangen 
anatomische  Gegenstande  zu  erklaren  und  jahrlich  einen  Bericht  tiber 
die  Anstalt  vorzulegen.  —  Auf  die  Gallerie  des  Auditoriums  sowie 
hinter  den  Subsellien  wurden  Schranke  ftir  Praparate  eingerichtet. 
Schon  vorher  hatte  der  Senat  alle  Leichen  von  Verungluckten  und 
Unbekannten  oder  wahrend  ihrer  Krankheit  auf  Kosten  der  Polizei 
Verpflegten  der  Anatomic  verwilligt. 

Wie    wohl    durch   alles   dieses   die   Anstalt   in   weit   besserera 

Zustande  denn  frtiher  sich  befand,'  so  war  es  doch  besonders  Beh- 

rends,  der  diurch  unermCldliche  Thatigkeit  unserer  Anatomic  bis  gegen 

das  Jahr  1812  eine  wurdigerc  Stellung  verschafite.     Als   in    dieseni 

Jahr   der  Grossherzog  von  Frankfiu't  die   medicinische  Specialschule 

errichtete,  wurde  die  Anatomic  insofem  vergrosgert,   als  das  friihere  * 

Leichenhaus   zur   Anatomiekflche   und   der   westliche   Scitenbau  (bis 

dahin  Kache)  zum  Arbeitszimmer  der  Professoren  (racin  Vater  F.  Ch. 

Lucae  war  neben  Behrends  als  Professor  der  vergleichenden  Anatomic 

und  Physiologic  angestellt)  hergerichtet  wurde.     Da  in  den  nachsten 

Jahren    mit   dem  Fall   des  Grossherzogthums  auch  die  Specialschule 

zu  Grabe   ging,   hatte   dieses   wenig  Einfluss   auf  das  Fortbestehen 

unserer   Anstalt.      Unglucklicher   Weise    aber    entstand   gegen   das 

Jahr  1816  ein  Zerwflrfhiss  zwischen  der  Administration  und  Professor 

Behrends,   in  Folge  dessen  letzterer  scinen  Abschied  nahm.     Leider 

ging  hierdurch  unserer  Anstalt  ein  sehr  grosser  Theil  hochst  werth- 

voller  Praparate  verloren,  welche  Behrends  nach  seiner  Instruction  als 

Eigenthum  in  Anspruch  n^men  konnte  und  welche  spater  uns  nicht 

mehr  zu  Theil  wurden.*) 


*)  Joh.  Jac.  Bernh.  Behrends,  1769  in  Frankfurt  geboren,  studirte  in  Maine 
ond  Jena  1787  bis  1792  und  promovirte  zu  Mainz  als  erster  Protestant  durch  den 
protestantischen  Decan  Sdmmerring.  Seine  Dissertation  fahrt  den  Xitel:  ,4>i8S. 
inauguralis  anatomico-physiologica  qua  demonstratur  cor  nervis  carere,  addita 
disquisitione  de  vi  neryorum  arterias  cingentium."  1793  erhielt  er  einen  Ruf  als 
Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  nach  Altdorf,  1808  an  Loder's  Stelle  nach 
Jena.  1798  bis  1815  Lehrer  der  Anatomic  am  Senckenbergischen  medicinischen 
Institut,  starb  er  1823.  Yon  ihm  stammt:  „Beschreibung  und  Abbildung  knolliger 
Auswilchse  der  H&nde  und  Filsse  des  Lorenz  RuflF,  herausgegeben  von  W.  Sdm- 
merring, 1825."    Der  allgemeines  Interesse   erregende,   von  Behrends  behauptete 
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Im  Jahre  1816  wurde  Dr. Ph.  Jacob  Cretzschmar  zumLchra 
der  Anatomie  ernannt.  '*')  Bei  seinem  Antritt  enthielt  unsere  Samm- 
lung  206  normal  -  anatomische  und  257  pathologisch  -  anatomisciie 
Praparate.    £r  selbst  vermehrte  dieselbe  und  namentlich  sUimmt  tob 


Satz:  „das8  das  Herz  der  Nerven  entbehre/'  wurde  ausser  Andem  nA 
von  seinem  Schaler  und  Landsmann,  J.  Gh.  Lucae,  1810  Tollst&ndig  widerkgt 
wenngleich  der  grosse  Anatom  SQmmerring  die  auf  der  2ten  Tafel  ron  Lu  „01». 
anatomica  circa  nenros  arteriarum"  daselbst  abgebildeten  Nerven  fUr  Saugadera 
erklarte.  Einen  hOchst  interessanten  Brief  SOmmerrini^^s  an  meinen  Yater,  dieses 
Gegenstand  betreffend,  babe  ich  in  der  Biographic  des  letzteren  abdruc^en  lasBea. 

In  der  Medicinisch-chirurgischen  Zeitung  von  Erbart,  1823,  schreibt  TfaoBtag 
V.  SOmmerring  ttber  Behrends,  pag.  819:  „Bis  zum  Jahre  1814  gab  er  dffendk^ 
anatomische  Vorlesungen  im  Theater  des  Senckenbergischen  Stiftes,  ▼erbnnden  mit 
Uebungen  seiner  Zdglinge  im  Zergliedem.  Die  grosste  Pflnktlichkeit  in  regelmis- 
siger  Einhaltung  der  bestimmten  Lehrstundcn,  dieOrdnung,  Deutlicbkeit,  Genaiii^ 
keit  und  Yollstandigkeit  seines  mttndlichen  Vortrages,  die  gefalligste  Willfllhrigkeit 
gegen  weiteren  Unterricht  Suchende  kdnnen  seine  dankbareu  Schaler  nicht  gensf 
rflhmen.  Eine  Nachricht  Uber  dieses  Institut  hat  er  roitgetheilt  in  den  Beitrtgea 
zur  Zerglicderungskunst  etc."  Hochst  mQhevoll  und  mit  Selbstverleugnong  war 
diese  Lehrstelle  ffir  ihn.  In  einem  im  Jahre  1807  (?)  an  die  f^tl.  Primattsche 
Ober-Curatel  abgestatteten  Berichte  sagte  er  unter  Anderm:  „Wenn  tmter  &st 
alien  moglichen  Hindemissen  beim  Mangel  eines  Prosectors,  eines  Anatomiedieners^ 
hinreichender  Leichen  und  eines  fixen  und  anst&ndigen  Honorars  for  den  Lehrer  — 
die  anatomische  Anstalt  doch  von  einigem  Nutzen  dem  Publikum  bisher  gewesei 
ist,  so  konnte  dieses  einzig  durch  meine  grosse  Neigung  zur  Zergliederungskunde  — 
mOglich  geworden  sein.'^ 

•)  J.  Ph.  Cretzschmar,  geb.  zu  Sulzbach  bei  Frankfurt  a.  M.  1786,  pro- 
movirte  1807  zu  Wttrzburg,  war  1825  Gesch&ftsfQhrer  der  vierten  Yersammlang 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Diss,  de  catarrho  intestinali  1808. 

Cretzschmar  bcarbeitete  die  erste  und  zweite  Abtheilung  (Saugethiere  ond 
VQgel)  des  Atlasses  zu  RQppePs  Reise  im  ndrdlicfen  Afrika.    Frankf  a  M.  1826. 

Beitr&ge  zur  Lehre   von   dem  Leben.    2    Theile.    Frankfurt  1840  uud  1843. 

Yortr&ge  ill  der  Versammlung  der  Senckenbergischen  natiirforschenden  Gesell- 
schaft.  1836.  Ueber  die  physische  Ehe  derXhiere.  Frankfurter  Jahrbacher  VII. 
149.  1837.  —  Ueber  die  Nahrungstriebe  der  Thiere  Frankfurts.   Jahrb.  IX,  217, 226. 

Der  von  Herm  Dr.  Mappes  verdffentlichten  Rede  zum  Andenken  an  Dr.  Ph. 
J.  Cretzschmar  entnehme  ich  folgende  Stellen  als  charakteristisch:  „In  diesem 
Kreise  &lterer  und  jfkngerer  Aerzte  und  Freunde  der  Naturwissenschaft  ragte  unter 
Allen  hervor  ein  schdner,  schlank  und  krSftig  gebauter  'junger  Mann,  firisches 
feuriges  Leben  ausdrflckend,  der  die  ihm  rasch  zustromenden  Gebilde  einer  Qbe^ 
sprudelnden  Phantasie,  einer  geistvollen  AufPassim'g,  einer  scharfsinnigen  Beobacb- 
tungsgabe  in  den  glftnzenden  Schmuck  der  Beredsamkeit  einkleidetc,  —  der  don 
emsten  Mann  der  Wissenschaft  durch  ein,  wenn  auch  nicht  gelehrt  grtlndliches, 
doch  sehr  vielseitiges  und  ihm  stets  in  seiner  ganzen  FfiUe  gegenw&rtiges  Wissen 
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ihm  ein  sehr  schdnes  Praparat,  welches  an  einem  erwachsenen  Eorper 
die  Arterien  und  Venen  in  sauberer  Bearbeitung  darstellt.  Im 
Jahr  1817  grOndete  er  rait  Dr.  Neuburg  unsere  Senckenbergische 
naturforschende  Gesellschaft,  welche,  selbststandig  fflr  sich  bestehend, 
sich  auf  Senckenberg's  Grund  und  Boden  angebaut,  dafur  aber  die 
Senckenbergische  Stiftung,  im  Falle  ihres  Verfalls,  zum  Universalerben 
eingesetzt  hat.  Vorziiglich  war  es  neben  der  inenschlichen  Anatomie 
jetat  die  Zoologie  und  die  Anatomie  der  Thiere,  welche  Cretz- 
schmar  mit  grosser  Begeisterung  betrieb,  und  dieAnregung  sowie  die 
Thatigkeit,  die  er  in  dieser  Richtung  veranlasste,  Hes^  nichts  zu 
wunschen  Qbrig.  Die  schonen  Thierskelette  der  naturforschenden 
Sammiung  stammen  zum  Theil  aus  dieser  Zeit  und  sind  in  unserer 
Anstalt  gefertigt.  Jetzt  wanderten  alle  auf  unserer  Anatomie  noch 
von  fruher  her  vorhandenen  Thiere  in  die  Sammiung  jener  Gesell- 
schaft fiber  und  uns  verblieb  von  nun  an  ausschliesslich  die  mensch- 
liche  Anatomie.  Als  im  Jahre  1828  Cretzschmar  in  das  Physicat 
kam  und  Mitglied  der  Senckenbergischen  Administration  wurde,  ver- 
liess  er  unsere  Anstalt,  widmete  seine  freien  Stunden  der  Zoologie 
und  hielt  bis  zu  seinem  Tode  fttr  die  naturforschende  Gesellschaft 
Vorlesungen  uber  diesen  Gegenstand. 

Im  Jahre  1828  wurde  Dr.  J.  M.  Mappes  (unser  gegenwartiger 
Physicus  primarius  und  Vorsitzer  der  Senckenbergischen  Administra- 


anzog,  die  unternelunende  Jugend  unwiderstehlich  mit  sich  fortriss  darch  die 
Eflhnheit  seiner  Ideen,  das  Weitumfassende  seiner  grossartigen  Pl&ne,  den  selbst 
leichtfertigen  Muth,  mit  welchem  er  onaufhaltsam  za  ihrer  Yerwirklichung 
schritt,  —  der  mit  Talent  and  Geschmack  fttr  verschiedene  Zweige  der  schdnen 
EOnste  auch  hierin  Yielen  eine  erfreuliche  Erscheinung  war,  Allen  aber,  die  in 
seine  Nahe  kamen,  darch  berzliche  Gemflthlichkeit,  offenen,  redlichen  Sinn,  anver- 
Biegbaren  Frohsinn  und  k6stlichen  Humor  Zuneigung  und  Liebe  einfldsste.  Das 
war  Ph.  Jacob  Cretzschmar.  —  Der  Freundlichkeit  imd  Offenheit  seines  Wesens, 
dem  emsten  Eifer  der  Begeisterung,  der  TQchtigkeit  in  dem,  was  er  lelirte,  ist  es 
gelungen,  besonders  w&hrend  der  ersten  Jahre  seines  anatomischen  Lehramtes, 
eine  Anzahl  fleissiger  Schfller  um  sich  zu  versammein,  welche  ihn  in  seinen 
Arbeiten  unterstQtzten  und  grosse  Pr&parate  ausfQhren  halfen.  —  Bald  nachdem 
er  die  Anatomie  des  Menschen  tachtig  durchgearbeitet  hatte,  wendete  er  sich  znr 
Zoologie  und  yergleichenden  Anatomie,  und  in  Kurzem  hatte  das  anatomische 
Theater  keinen  Raum  mehr,  die  schonen  Thiergerippe  aufzunehmen,  welche  heute 
noch  eineZierde  unseres  Museums  sind.  Wenn  ein  grosses  Sttkck  beendigt  werden 
BoUte,  'dann  arbeitete  er  mit  denen,  welche  die  Anatomie  besuchten,  Tage  und 
Nftchte  lang,  und  um  seine  Heifer  anzuspomen  warden  alle  aus  seiner  Kflche  and 
Keller  freigebig  bewirthet,  er  erz&hlte  Geschichten,  war  der  heiterste  Gesellschafter 
and  Reiner  wich  vom  Platz,  bis  die  Arbeit  fertig  war." 
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tion)  Lehrer  und  Director  unserer  Anatomie  und  wirkte  in  diesa 
Amte  bis  zum  Jahr  1845  hochst  umsichtig  und  thatig.*)  Nun  wank 
wieder  ausschliesslich  menschliche  Anatomie  betrieben  und  sebr  Tiel 
praparirt.  Mappes  darf  das  Bewusstsein  haben,  durch  seinen  lebeo- 
digen  Vortrag  sebr  anregend  gewirkt  und  tUchtige  und  dankban 
Scbaler  erzogen  zu  haben.  Namentlich  aber  wurde  auch  Vieles  m 
Innem  der  Anstalt  georduet.  Mappes  legte  einen  wissenschaftlidieii 
lateinischen  Catalog  ttber  alle  Theile  der  Sammlung  an  und  di^er 
wird  heute  noch  fortgefUhrt.  Auch  die  Vorlesungen  wurden  insofern 
geregelt,  als  in  zwei  Wintern  die  ganze  Anatomie  des  Menschen  nad 
dem  Stand  der  Wissenschaft  vorgetragen  wurde. 

Der  Gehalt  des  Lehrers  war  jetzt  auf  300  fl.  jahrlich  festg^etzt: 
die  Auslagen  filr  Beddrfaisse  der  Anatomie  auf  150  fl.  bestimiDl 
Die  Zahl  der  Zuhorer  war  in  jener  Zeit  durchschnittlich  57,  die  der 
Praparirenden  20,  die  der  Leichen  11.     . 

Auf  Mappes  folgte  im  Jahr  1845  Dr.  Heinrich  HoffmaniL 
welcher  bis  zum  Jahr   1851   unserer  Anatomie  vorstand*).     Unter 


*)  Dr.  Job.  Michael  Mappes,  geb.  zu  Frankfurt  a.  M.  1796,  prbmoTirte  n 
TQbingen  1817.    Yon  ibm  sind  erschienen: 

Diss,  inaug.  de  penitiore  hepatis  structura. 

Beitr&ge  zur  genaueren  Kexmtniss  der  Eingeweide,  in  MeckePs  Archi?  ftr 
Physiologie.    Bd.  IV.    Mit  Abbildungen  (ttber  den  Bau  der  Leber  and  Xiere). 

Aus  einem  Schreiben  an  J.  F.  Meckel,  ebend.  1823,  Bd.  VIII,  pag.  468: 
1)  der  Proteus  kommt  in  Sicilien  Yor,  2)  das  Rhinoceros  und  der  Tapir  begsttai 
sich  wie  andere  S&ngethiere. 

Auch  eine  Meinung  ttber  zweckmlLssige  Anordnung  der  Gesundheitspflege,  in 
Henke's  Zeitschrift  fttr  Staatsarzueikunde.     1824.    Bd.  VIII,  S.  280. 

,     Miscellanea,  gesammelt  und   mit  Anmerkungen  begleitet,   in  Deutsch.    Zeit- 
schrift fttr  Geburtskunde.     1826.  L  171  und  ebend.  1828.  II.  648. 

Recensionen  in  Rust  und  Casper's  krit  Repertorium  fttr  HeiUnmde.  1834 
bis  182a 

Recensionen  in  Siebold's  Journal  fttr  Geburtshilfe  seit  1818.  (Anonym.) 

Festreden ,  gehalten  im  naturgeschichtlichen  Museum  zu  Fraakiiirt  am  Main. 
Sauerl&nder.  1842. 

Zum  Andenken  an  Dr.  Ph.  Jacob  Cretzschmar,  vorgetragen  bei  der  Jahnsfeiei 
der  Senckenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft  in  Frankfurt  a.  M.  (Der 
Ertrag  ist  zur  Aufetellung  von  Cretzschmar's  Bttste  im  naturgeschichtlichen  Moseaa 
bestimmt.) 

Die  Cholera  in  Frankfurt  a.  M.  —  im  Archiv  fttr  physiologische  Heilkunde.    1856. 

*)  Dr.  W.  Hoffmann,  der  geistreiche  Verfasser  des  in  fast  alle  lebendes 
Sprachen  ttbersetzten  Struwwelpeter  (Lustige  Geschichten  nnd  droUige  Bikkr. 
Frankfurt  a.  M.  1846)  ist  1809  in  Frankfurt  geboren,  promovirte  za  HaUe  183S, 
Mitstifter  der  Armenklinik,  schrieb:   „Dis8.  de  phlegmasia  alba.   1833.'^    —  „De 


•  Dr.  Senckenbergisehe  Afiatomie.  257 

ihin  finden  wir  eine  neue,  h9chst  wichtige  Richtong  betreten,  und 
mit  Entschiedenfaeit  und  Eifer  verfolgt. 

In  den  vierziger  Jahren  waren  namlich  Yerhaltnisse  eingetrcten, 

welche  einerseits  das  Frankfurter  Medicinalwesen  und  somit  auch  die 

Anatomie  naher  berUhrten,  andererseits  aber  auch  alien  wissenschaft* 

lichen  Aerzten  Qberhaupt  von  grosser  Bedeutung  sein  mussten.   Ein- 

mal  war  durch  die  Frankfurter  Medicinalordnung  vom  Jahr  1841  die 

bis  dahin  bestehende  Einrichtung  in  Betreff  der  Ghirurgen  geandert. 

Die   Austibung  der  hoheren  Chirurgie  wurde  nun  den  promovirten 

Aerzten  ubertragen,  und  nur  die  niedere  Chirurgie  den  nicht  wissen- 

schaftlich  gebildeten  Wundarzten  erlaubt.     Mit  dieser  Veranderung 

war  somit  die  eine   Aufgabe  unserer   Lehranstalt,  den   Wundarzten 

eine  Bildungsschule  zu  sein,  theilweise  beendigt.    Es  war  femer  im 

Jahr   1845   der  arztliche  Verein   entstanden,   welcher   ^gegenseitige 

wissenschaftliche  Anregung  und   Belehrung,   sowie  Forderung  eines 

coUegialen  Lebens  unter  den  Aerzten  bezweckte."     Endlich  aber  war 

dieses  die  Zeit,  in  welcher  Rokitansky  die  pathologische  Anatomie 

nach  ihrem  voUen  Werth  und  ihrer  ganzen  Ausdehnung   erkennen 

und   erforschen   l^rte.    Die  Folge  hiervon  war,   dass   die   Aerzte 

gr6ssere  Sorgfialt  und  Aufinerksamkeit  auf  die  Sectionen  verwendeten 

und  sich  daher  in  grosserer  Zahl  bei  den  in  den  Hospitalem  vor- 

kommenden  Leicbenoffnungen  einfanden.    Wichtigere  Befunde  wurden 

jetzt  auf  die  Anatomie  geschickt  und  nach  sorgfaltiger  mikroskopischer 

Untersuchung  in  dem  nachsten  arztlichen  Verein,  neben  Mittheilung 

der  Krankengeschichte,   anatomisch  demonstrirt.    Dem  Beispiele  der 

Hospitalarzte   folgten   die   Privat&rzte,    und   alle   wichtigen  Befunde 

kamen  auf  die   Anatomie.    So   wurde   Hoffmann  in   Stand  gesetzt, 

reidie  pathologische  Untersuchungen  zu  machen  und  diesen  Theil  der 

Sammlung  bedeutend    zu    vergrossem.     Das   Interesse    der   Aerzte 

wurde  so  mehr  und  mehr  fur  ihre  anatomische  Anstalt  gewonnen; 

sie  erhielt  auch  einige    nicht   unbedeutende  Privatsammlungen,   wie 

z,  B.  von  Dr.  Gustav  Passavant  und  Dr.  med.  Friedleben  zum 

Geschenk.     Die  normale   anatomische   Abtheilung,   welche   im   Jahr 


medicina  politica  aphorifimi.  Yorgetragen  bei  Gelegeoheit  eines  arztlichen  Jabel- 
festes  1842/'  —  ^Physiologie  der  SinneshaUucinationen.  Ein  Yortrag.  1861.'*  — 
n£in  Fall  von  Mcbenmarksleiden  und  BlOdsinn  in  der  Allgem.  Zeitschrift  far 
Psychiatrie.  Bd.  13,  pag.  209."  —  „Ueber  Schutz  und  Yerschluss  der  Fenster 
in  Irroianstalten;  ebendaselbBt  Bd.  14,  pag.  65.'*  —  „Beobachtiingen  and  Erfah- 
nmgen  Qber  Seelenstdrungen  and  Epilepsie.    Frankfurt  1858.'* 

17 
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1845  308  Nununern  enthielt,  stieg  auf  421,  die  patbologische  aber. 
welche  in  jQpem  Jahre  208  Praparate  z&hlte,  auf  719,  so  dass  fie 
Gesammtzahl  1140  ausmachte.  Die  Vorlesungen,  sowie  die  Prapaiir- 
Uebungen  wurden  von  Hoffmann  vorschriftsmassig  fortgesetzt  Kp 
Zahl  der  ZuhOrer  betrug  durchschnittlich  in  jedem  Winter  48.  dk 
Zahl  der  Praparirenden  18,  und  die  der  Leichen  5  *). 

ni.  Die  an-atomische  Anstalt  vom  Jahre  1851  —  ISbS. 

Als  im  Jahr  1851  Herr  Dr.  Hoflfmann  die  Direction  des  hiedgen 
Irrenhauses  iibernahm,  wurde  mir  die  Anatomie  Qbertragen  und  lEst 
diesem  Auftrage  einer  meiner  liebsten  Wfinsche  erfallt.  **)  Schon  in 
den  Jahren  1844  und  45  hatte  ich  hier  auf  der  Anatomie  Osteologk 
und  Syndesmologie  wiUirend  des  Sommers  vorgetragen  und,  da  bd 
Herrn  Dr,  Cretzschmar's  Tode  und  Herm  Dr.  Mappes,  Emennimg 
zum  Physicus  ordinarius  die  anatomische  Anstalt  an  Herm  Dr. 
Hoffmann  (Iberging,  las  ich  bis  zum  Jahre  1850,  aufErsuchen  der 
Senckenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft,  die  Zoologie  und 
Anatomie  der  Thiere.  Im  Winter  18*V45  und  18*V47  dreistundlidi 
die  Woche  tiber  niedere  Thiere.  —  Im  Winter  18*%^  und  18* 'A, 
dreistQndlich  die  Woche  fiber  hShere  Thiere.  —  Im  Winter  18*%,, 
18*y5o,  18*%i  wegen  der  politischen  Verhaltnissen  nur  ein  Mai  die 
Woche  ausgewahlte  Capitel  der  Zoologie. 

Das  gesammelte  Material  war  jetzt  schon  zu  gross  f&r  die  Tor- 
handenen  Raumlichkeiten.  Es  fehlte  an  Schranken,  aber  auch  selbst  an 
Platz  fdr  diese.  Von  einer  einigermassen  tibersichtlichen  AufeteUung 
konnte  keine  Rede  sein.  Man  musste  sieh  helfen,  wie  und  wo  man 
konnte.  Fttr  Jemanden,  der  eine  Sammlung,  wie  die  unserer  natur- 
forschenden Gesellschaft,  oder  die  eleganten  Praparate  und  die 
geschmackvoUe  Aufstellung  einer  Marburger  anatomischen  Sammlong 


*)  Neben  den  regelmassigen  Yortriigeii  Uber  Anatomie  wurden  auf  dem  ana- 
tomischen Theater  auch  noch  privatim  YortrSLge  gehalten.  Yoretkglich  waren  es 
Yodesungen  Aber  Chirurgie,  im  Jahr  1834  und  1835  von  Dr.  H.  Hoffinann,  in 
den  Jahren  1839,  1846  und  1849  von  Dr.  Fabricius,  1852  und  1853  yon  Dr.  de 
Neufville,  18"/"  «nd  18"/56  von  Dr.  Schroder,  18"/",  18"/"  von  Dr.  Funck 
—  Ueber  Physiologie  des  Menschen  las  Herr  Dr.  Hermann  Eloss  (jetzt  Phys.  ori 
und  Mitglied  der  Senckenbergischen  Administration)  im  Sommer  1840,  1841,  1845, 
1846;  —  fiber  Entwickelungsgeschichte  pathologisch-anatomischer  Prozesse  1814 
derselbe;  —  fiber  chirurg.  Arzneimittellchre  Herr  Dr.  Wittlinger  und  endlich 
hielt  Dr.  G.  Mettenheimer  vor  CoUegen  mikroskopische  Demonstrationen  fiber 
Histologie. 

**)  Diss,  inaugural:  de  Symmetria  <&  Asymmetria  org.  animalitatis 
imprimis  cranii.     3  Tafeln.   Marburg  1839. 
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gewShnt  war,  war  der  Eindruck  etwas  trflljselig.  Das  Auditorium  war 
thunnhoch  und  fttr  Wintervorlesungen  nicht  heizbar,  das  Praparir- 
Zimmer,  welches  bei  grosser  Kalte  hierzu  benutzt  wurde,  zu  klein 
und  far  Vorlesungen  unwGrdig.  Ebenso  war  der  Raum  fur  die  die 
Anatomie  besuchenden  Aerzte  zu  eng.  Hat  sich  dieses  Alles  sehr 
geandert  und  darf  die  Anstalt  in  Form  und  Inhalt  jetzt  wohl 
Anspruch  auf  Anerkennung  machen,  so  ist  es  nur  den  gttnstigcren 
Umst&nden  und  gaiiz  vorziiglich  der  nicht  genug  zu  rt&hmenden 
liberalitUt  der  Senckenbergischen  Administration,  sowie  der  wohl- 
wollenden  Unterstatzung  unserer  verehrten  Collegen  zu  danken,  deren 
Interesse  fOr  unsere  Anstalt  sich  noch  immer  mehrte.  Die  zurUnter- 
suchung  und  Aufbewahrung  eingesendeten  Praparate  hauften  sich  noch 
mehr  und  die  Zahl  der  mit  oigenen  Untersuchungen  und  Arbeiten 
beschaftigten  Collegen  nahm  zu.  Es  ward  daher  von  Allen  mit 
grosser  Freude  begi'ftsst,  als  die  Senckenbergische  Administration, 
statt  sich  auf  Palliativraittel  zu  beschranken,  den  Plan  fasste,  die 
Anatomie  in  grosserem  Verhaltnisse  zu  erweitom. 

Raumlichkeiten.  Aeussere  Verhaltnisse.  —  Im  dem 
Oktogon,  welches  den  H5rsaal  enthalt,  wurde  in  der  Hohe  der  Kup- 
pel  ein  auf  vier  gusseisenien  Saulen  ruhender  Boden  gelegt  und 
hierdurch  ein  geraumiger,  hellerleuchteter,  achteckiger  Saal  als 
dritter  Stock  gewonnen,  zu  welchem  man  mittelst  einer  Wendeltreppe 
7on  der  Gallerie  des  Auditoriums  aus  gelangt.  Es  birgt  derselbe 
jetzt  die  normale  osteologische  Sammlung.  Auf  die  beiden  Seiten- 
gebaude  wurden  kleine  Sale  mit  Oberlicht  gesetzt,  von  denen  der 
dstliche  unsere  pathologische  osteologische  Sammlung,  der  westliche 
die  pathologischen  Weingeistpraparate  enthalt.  Die  Gallerie  birgt 
in  acht  Glasschr&nken  die  trockenen  Gcfasse,  sowie  die  normalen 
Weingeistpraparate.  Das  Auditorium,  durch  scchs  grosse  Fenster  voll- 
st&ndig  erleuchtet  und  far  70  bis  80  Zuhorer  hinreichend,  ist  40 
Fuss  hoch,  ausgezeichnet  akustisch  und  heizbar.  Femer  wurde  im 
rechten  Winkel  mit  dem  westlichen  Seitentheile  ein  neues  zwei- 
8t<5ckiges  Gebaude  aufgeffthrt..  In  dem  oberen  Stocke  bofindet  sich 
ein  geraumiger  Saal  mit  Oberlicht;  der  untere  Stock  enthalt  mein 
durch  vier  Fenster  erleuchtetes,  sehr  geraumiges  Arbeitszimmer  und 
dieses  steht  mit  dem  anderen  Seitenzimmer  in  Verbindung.  Letzteres 
ist  zum  Gebrauch  der  Aerzte  bestimmt  und  wird  auch  bei  Legal- 
Sectionen  benutzt. 

•Auf  diese  Weise  wurden  die  Raumlichkeiten  im  Verhaltniss  zu 
vorher  um  das  Doppelte  vermehrt  und  nicht  allein  fllr  die  Sanmilung 

17* 
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hinrQichender  .Raum  und  Olasschrfinke  geschaffen,  sondem  aadi  d« 
lebhaften  Verkehr  der  untersuchenden  Gollegen  und  der  priparireih 
den  Studenten  ein  bequemer  und  zweckentsprechender  Aufeotlttit 
bereitet. 

Da  die  meiste  Thatigkeit  auf  unserer  Anatomie  ausser  den  Mil- 
tagsstunden  den  Nachmittag  und  Abend  stattfindet,  so  war  es  famer 
eine  sehr  dankenswerthe  Einrichtung,  dass  das  ganze  untere  Gebiude 
mit  Gas  erleuchtet  werden  konnte.  Den  jetzt  grdsseren  Yerhaltnissei 
entsprechend,  hatte  ferner  die  Administration  das  j§hrliche  Budget 
von  150  fl.  auf  200  fl.  erhdht,  die  Beleuchtung  aber  von  jetst  in 
auf  eigene  Kasse  flbemommen.  Ebenso  werden  alle  Extraaosgabei 
fdr  kostbare  Instrumente  von  der  Administration  mit  bekannter 
Liberalitat  selbst  abemommen.  Zugleich  wurde  bei  dem  Tode  des 
fraheren  Anatomiedieners  ein  im  Skelettiren  und  Ii^jiciren  hinreicheikd 
geubter  junger  Mann  angestellt. 

Sammlung.  —  Eine  weitere  Freude  wurde  uns  dadurch  bereitet 
dass  der  eine  Administrator,  Herr  Hofrath  Sommerring,  doe 
bedeutende  Sammlung  hochst  werthvoller  Praparate  schenkte;  sif 
bestand  in  vielen  hochst  interessanten  Schadeln,  in  circa  900  patho- 
logischen  Enochenpraparaten  oft  von  seltenster  Art,  in  136  kranken 
Geschlechtsorganen  und  Frachten  und,  neben  noch  vielem  Anderes^ 
in  210  theilweise  injicirten  und  praparirten  Augen,  meist  von  ThiereiL 
Diese  SammUmg  stammte  theils  von  ihm,  theils  von  Joseph  und  Cari 
Wenzel,  theils  vonWeidmann  und  enthalt  die  Originalstacke  verschie- 
dener  Werke  dieser  Manner. 

Ferner  erhielt  unsere  Anstalt  eine  Mappe  mit  24  Slattern,  theil- 
weise Praparate  unscrrer  Sammlung  darstellend,  von  Herm  Dr.  med. 
H.  Bagge  in  vollendetster  Weise  in  Aquarell  ausgefiihrt,  von  letB- 
terem  zum  Geschenk.  Ebenso  eine  Sammlung  von  Weingeistprapara- 
ten,  die  Krankheiten  der  Respiration  und  des  Herzens  betreffimd, 
von  Herm  Dr.  med.  Friedleben. 

Es  war  nun  die  Aufgabe,  die  ganze  Sammlung  in  die  neneo 
Raume  systematisch  aufzustellen  und  zu  ordnen.  Das  Neue  wurde  in 
den  Catalog  eingetragen  und  beschrieben.  Hierbei  waren  mir  auss^ 
meinen  tUchtigen  alteren  Schttlem  theilweise  auch  meine  verehrten 
Collegen  Dr.  G.  Passavant  und  Dr.  J.  Stein  (jetzt  in  Bayreuth)  sehr 
behiilflich.  Doch  auch  die  alte  Sammlung  der  normalen  Anatomie 
musste  filr  das  neue  Haus  in  besseren  Stand  kommen.  £s  wurde 
zuerst  die  Osteologie  vorgenommen,  das  Mangelhafte  aiisgebessert 
und  das  Fehlende  erganzt.    Die  Skelettsammlung  wurde  um  10  Ske- 
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lette  Erwachsener  von  verschiedenem  Alter  und  Geschlecht  vermehrt. 
Der  Anatomiediener  Heinrich  Heppe  hat  dieses  voUbracht  and 
mehrere  Skelette  mit  Kautschuk  zusammengesetzt.  Es  wurden  alle 
Bander  in  doppelter  Zahl  neu  gearbeitet  und  theils  getrocknet,  theils 
in  Weingeist  aufbewahrt;  ferner  alle  Arterien  in  mehrfacher  Zahl 
voUkommen  neu  dargestellt  und  theils  getrocknet,  theils  feucht  auf- 
gehoben.  Ebenso  wurde  ein  grosser  Theil  der  Nerven  in  bester 
Weise  neu  hergerichtet  und  wir  werden  mit  letzteren  im  nachsten 
Winter  zu  Ende  kommen.  Endlich  wurde  eine  Anzahl  der  nothigen 
nukrosl^opischen  Praparate  f&r  die  Demonstrationen  angelegt.  Dass 
mir  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  alles  dieses  zu  vollbringen 
gelang,  danke  ich  meinen  fleissigen  SchQlem,  die  unter  meiner  Lei- 
tung  mit  grosstem  Eifer  und  rflhmlicher  Sorgfalt  die  meisten  Prapa- 
rate anfertigten. 

Doch  auch  die  pathologische  Sammlung  vergrosserte  sich  zusehends 
und  hierfur  gebUhrt  den  Collegen  nicht  bloss  unserer  Stadt,  sondem 
auch  der  Umgegend  der  Dank,  da  sie  mir  das  Interessanteste  und 
WerthvoUste  oft  unter  nicht  geringen  Opfem  in  reichem  Maasse  zu- 
senden.  Habe  ich  auch  ferner  das  Gliick,  mich  dieser  lebhaften 
Theilnahme  meiner  Collegen  zu  erfreuen,  so  wird  unsere  Sammlung 
die  Anschaffimg  neuer  Schranke  dringend  nothwendig  machen. 

Far  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  tagtHglich  zu  uns 
gelangenden  Materials,  wurde  mir  zu  dem  schon  friiher  vorhandenen 
Oberhauser^schen  Mikroskop  ein  grosser  Nachet  angeschaflPt  •). 

Unsere  anatomische  Sammlung  vergrosserte  sich  unausgesetzt 
und  zahlt  jetzt  2838  Praparate.  Die  normale  Anatomie  hat  sich 
seit  1851  um  353,  die  pathologische  um  1345  Praparate  vermehrt. 

Nach  unserem  Catalog  vertheilen  sich  diese  in  folgender  Weise: 


*)  Ferner  stehen  uns  neben  den  Werken  von  Hassal,  Eoelliker,  Vogel, 
Rokitansky,  Wedl  Ac.,  welche  nnserer  Anstalt  gehdren,  die  grOsseren  Eupferwerke 
von  Tiedemann,  Breschet,  Bourgery,  Cruveilhier,  Vrolik  &c.,  welche  auf  der  ver- 
einigten  Senckenbergischen  Bibliothek  sind,  hier  auf  der  Anatomie  zu  ungestdrter 
Benutzung. 
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a)  der  nomulaa  Aiurtoni*.  b)  d«r  laftolog.  Ai 

1)  Organe  der  Bewegung    .    ,    . 

379 

1126 

2)      „ 

des  Nervensystems .    . 

17 

54 

3)      „ 

der  Sinne     .... 

38 

31 

4)      « 

der  Respiration      .     . 

25 

86 

5)       „ 

der   Verdauung     und 

der  Hamsecretion 

31 

368 

6)      „ 

der  Saftestrdmung     . 

109 

137 

7)       „ 

der  Fortpflanzung .    . 

23 

125 

8)       „ 

der  Entwickeliing  .    . 

152 

137 

774  2064. 

Wie  wohl  ich  rair  vorgenommen  habe,  von  den  wichtigsten  Pri- 
paraten  unserer  Saimnlung  in  spateren  Berichten  ausfiihrlich  zu  reden, 
so  finde  ich  es  doch  geeignet,  schon  jetzt  die  Sainmlung  im  Allge- 
meinsten  hier  aufzuflihren. 

Unter  den  19  Skeletten  Erwachsener  verdient  das  eines  jungen 
Mannes  desshalb  Erwahnung,  weil  es  von  Thomas  von  Sommerring 
eigenhandig  in  Bandem  priiparirt  ist;*)  ferner  das  Skelett  eines 
Negers,  eines  Javanesen  und  eines  Madchens  aus  Java.  Unter  den 
11  Kinderskeletten  ist  das  einer  2  — 3jahrigen  Mamie  au&ufdhren. 
Die  circa  80  Schadel  enthalten  24'Ra9enschadel  und  18  von  berOhm- 
ten  und  beruchtigten  Personen.  **)  Unter  den  41  normalen  Becken 
sind  25  weibliche  vcrschiedener  Form.  Die  pathologisch-osteologische 
Sammlung  enthalt  sehr  viele  Seltenheiten.  Von  den  7  Skeletten 
dieser  Abtheilung  ist  das  einer  alten  Frau  zu  erwahnen,  deren  enreich- 
ter  Schadel  durch  denDruck  seines  Gehimes  seitlich  und  nach  hinten 
herabgesunken  ist,***)  sowie  das  einer andern Frauensperson,  welches 
vom  Scheitel  bis  unter  die  Kniescheiben  zu  einem  Stflcke  verwachsen 
ist,  dessen  lange  Extremitatenknochen  aber  meistentheUs  ihre  £pi- 
physen  verloren  haben;   endUch  das  eines  jungen  Menschen,   dessen 


*)  Ab  demselben  finden  sich  beiderseits  die  neolich  von  Luscbka  (MflDer^ 
Archiv  1858)  beschriebenen  Nebenthranenbeine. 

**)  Diese  SchUdel   finden  sich  theilweise   abgebildet  in 

J.  Ch.  Gust  Lucae.  Zur  orgauischen Formenlehre.    Frankf.  1844.  12TafeI]i. 

J.  Gh.  Gust  Lucae.  Ziu*  Architectur  des  Menschenschlkdels.  Frankf.  1857, 
mit  82  Tafeln. 

***)  S.  meine  Sch&del  abnormer  Form,  Tafel  Vll. 
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jeder  einzelne  Enochen  (den  SchMel  ansgenommen)  gr5ssere  oder 
kleinere  Exostosen  zeigt."^ 

Unter  140  pathologischen  Sch&deln  sind  17  mit  verschiedenen 
Synostosen,  viele  mit  merkwtlrdigen  Nahtknochen;  zahlreiche  geheilte 
Frakturen  mit  grdsserer  oder  geringerer  Depression.  Femer  sind  in 
aufigezeichneter  Form  vertreten  Hydrocephalic,  Atrophia  senilis, 
Hyperostose,  Sclerose,  Osteoporose,  Osteophyt  (bei  einem  ist  die 
Nasenhdhie  und  die  rechte  orbita  ganz  und  gar  mit  sclerosirter 
Knochenmasse  ausgefbUt),  sowie  Erebs  und  Syphilis  etc. 

Unter  den  31  pathologischen  Becken  findet  sich  unter  andem 
das  von  Weidmann  bescbriebene  im  hochsten  Grade  osteomalacische  **) 
und  ein  durch  Goxalgie  schrag  verengtes.  Ebenso  findet  sich  unter 
den  verkrOmmten  Kumpfskeletten  das  von  C.  Wenzel  in  seinen  Krank* 
heiten  des  Etickgraths  abgebildete,  durch  Osteomalacie  entstellte  Pra- 
parat.  ***)  Die  Origmalstftcke  zu  den  abrigen  Abbildungen  dieses 
Werkes  finden  sich  gleichfalls  hier.  Auch  pathologische  Enochen  der 
Extremitaten  sind  sehr  zahlreich  und  in  ausgezeichneter  Weise  ver- 
treten. Anchylosc  im  Haft-,  Enie-  und  Fussgelenke,  oft  mit  flber- 
raschender  Verschiebung,  das  sog.  malum  senile  vom  h5chsten  Grade 
in  Hilft-  und  Eniegelenk,  kflnstliche  Pfannen,  EnochenbrOche  mit  den 
verschiedensten  Verunstaltungen,  Caries,  Necrose  etc.  sind  in  grosster 
Zahl  vorhanden.  In  Bezug  auf  letztere  muss  ich  noch  erwahnen,  dass 
wir  fast  alle  Originalstllcke  zu  Weidmann's  klassischem  Werke  de 
necrosi  ossium  besitzen.  f) 

Die  Gefasse  betreffend  ist  zu  bemerken,  dass  die  Arterien  in 
sch5nen  Praparaten  voUstandig  und  mehrfach  vertreten  sind  und  dass 
sich  diese  gleich  den  Nerven  in  nSchster  Zeit  noch  mehren  werden. 
Mit  den  Lymphgefassen  freilich  sieht  es  noch  trostlos  aus,  allein  ich 
hoffe  auch  mit  Praparaten  dieserArt  unsere  Anstalt  noch  hinreichend 
zu  versehen.  In  der  pathologischen  Abtheilung  sind  namentlich  hSchst 
merkwflrdige  Aneurysmen  zu  erwfthnen.ff) 


*)  Ernst  Vix.  Beitr&ge  zar  Eenntiiiss  der  angeborenen  multiplen  ExosUwe, 
Gieasen  1856,  pag.  17. 

**)  Job.  Peter  Weidmann.  De  forcipe  obstetricia.  Mainz  1807,  mit 
Knpfern. 

***)  Carl  Wensel.  Ueber  die  Erankheiten  am  Rflckgrathe.  Bamberg  1824. 
Mit  8  Knpfertafeln. 

t)  Job.  Peter  Weidmann.  De  necrosi  osainm.  Mainz  1793,  mit  16 Knpfer- 
tafeln. 

ft)  C.  Ph.  M.  Ruegemer,  vena  cava  superior  clausa  et  concreta  cum  aortae 
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Unter  den  Sinnesorganen  sind  besonders  bemerkenswerth  dfe 
zahlreichen  Augenprfiparate ,  unter  welchen  die  Originalien  zu  Herrn 
Hofrath  W.  Sdmmerring's  Werken.  *)  Feraer  ist  eine  besonders 
sch5ne  Reihe  von  Krankheiten  der  Nieren,  Blase  nnd  Prostata  etc. 
zu  erwahnen.  Mehrere  davon  sind  beschrieben.  *♦)  Vielfiich  aind 
Yorhanden  die  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Bnistdrttse.  ***)  Beson- 
ders reich  aber  ist  die  Sammlung  der  FrQchte.  Hier  finden  wir 
Eier  aus  den  verschiedenen  Monaten.  Einige  ovula  zeigen  das 
Nabelblaschen.  Bei  einem  erkennt  man  noch  Spuren  der  Allantois. 
bei  mehreren  ist  die  decidua  schdn  erhalten.  f) 

Unter  den  zahlreichen  Missbildungen  endlich  haben  wir  £ast  aDe 
Fonnen,  mehr  oder  weniger  reichlich  vertreten,  z,  B.  Acephalus, 
mehrere  Hemicephalen,  Zwillingsmissbildungen  verschiedener  Form, 
verschiedene  Spaltbildungen,  sowie  Missbildung  durch  Verschmekong. 
Cyclopie,  Sirene  etc. 

Es  war,  wie  wir  sehen,  seit  deni  Uebergang  der  Anatomie  an 
Herrn  Doctor  Mappes  nur  die  normale  und  die  pathologische  mensch- 
liche  Anatomic,  welche  bei  uns  gefSrdert  wurde.  Durch  die  Grandung 
des  zoologischen  Gartens  erwuchs  in  dem  letzten  Jahre  unserer 
Anstalt  die  neue  Aufgabe,  auch  die  Anatomic  der  Thiere  wieder  zn 
behandeln.  £s  hat  namlich  der  Yorstand  dieses  neugegrOndeten 
zoologischen  Vereines  die  hochst  dankenswerthe  Bestimmung  getroffen. 


aneurysmate  quod  ascendentem  aortam,  arcum  et  aliqua  ex  parte  descendentas 
Aortam  continet  describitur.    Dissertatio  inaaguralis.    Frankfort  1865. 

*)  W.  Sdmmerring.  Beobachtungen  ttber  die  organischen  Ver&iidenmgQi 
im  Auge.     3  Steintafeln.  1828,  —  in's  FranzOsische  (Ibersestzt,  Paris  1831. 

—  De  oculonim  hominis  animaliumque  sectione  horizontali  commentatio  inaog. 
G5ttingen  1818. 

**)  Dr.  G.  Pas  savant  Theilweises  Getrenntsein  des  Trigoirain  yon  der 
Blasenwand.  (Yirchow's  ArchiT.)  Ebendaselbst  befindet  sich  von  diesemVerfittser: 
Zahlreiche  Neurome  des  nerv.  perinaei.    Beide  mit  Abbildungen. 

♦*♦)  Carl  Wenzel.  Krankheiten  des  Uterus.  Bamberg  1824.  Mit  12  Kupfei^ 
tafehi. 

J.  G.  H.  El  OSS.  Casum  rariorem  ovarii  puellae  novem  aonoriDB  erinesy 
concrementa,   ossa  et  denies  continentis.    Dissert,  inauguralis.    Heid^berg  18S8. 

Kaisergebnrt.    Salzb.  medic.  Zeitung,  1794,  Nr.  49. 

Stein's  Geschichte  einer  Kaisergeburt.    Kassel  1783. 

Beschreibung  eines  Cystosarcoma  phyllodes  mammae  Ton  Dr.  C. 
Mettenheimer,  Mtiller's  Archiv  1850. 

t)  Dr.  C.  Mettenbeimer.  Mikroskopische  Untersuchung  einer  Hydatideo- 
mole,  in  MaUer's  Archiv  1850. 
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dass  die  in  jenem  Garten  zu  Grande  gehenden  Thiere  unserer  Ansftilt, 
theils  zur  Untersuchung  und  Erforsehung  der  Todesursache,  theils 
zur  vrirklichen  Yerwendung  filr  wiBsenschaftliche  Zwecke  tlbergeben 
werden.  Auf  diese  Weise  erhalt  die  vergleichend  anatomiscbe  Abthei- 
lang  der  Senckenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft,  welcher 
Abtheilnng  gleichfalls  Referent  seit  dem  Jahre  1845  vorsteht,  neuen 
Zuwacbs.  Es  werden  namlicb  von  jetzt  an  jener  so  reichhaltigen 
und  ausgezeichneten  Skeletten-Sammlung*)  die  auf  unserer  Anatomie 
angefertigten  Praparate  ttber  die  Gefasse  und  Nerven  etc.  der  Thiere 
beigeffigt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  Lehrfach  unserer  anatomischen  Anstalt. 

Ein  ganz  besonderer  Vorzug  unserer  Anstalt  ist  es,  dass  sie 
sowohl  Vorlesungen  als  auch  Prapaririibungen  unentgeltbch  gew&brt 
Hierdurch  ist  namlich  der  Lehrer  berechtigt,  mehr  Fleiss,  Au£aierk- 
samkeit  und  Willfahrigkeit  von  seinen  Schiilern  zu  verlangen  und 
zweitens  kann  er  ohne  Umstande  tlber  seine  Leichen  ver^gen.  Er 
kann  dem  Fleissigen  viel  zutheilen  und  denselben  stets  beschaftigen, 
den  Nachlassigen  aber  und  denjenigen,  welcher  nicht  hinreichend  Zeit 
auf  die  Praparirflbungen  verwenden  kann,  unberflcksichtigt  lassen. 
Auf  diese  Weise  werden  alle  Leichen  sorgfaltig  bentitzt  und  der 
Thfttige  gefordert. 

Ein  weiterer  Vortheil  liegt  in  der  btirgerlichen  Stellung  der 
unsere  Anstalt  besuchenden  jungen  Leute.  Die  grossteZaW  derselben 
besteht  namlich  aus  den  Gehtflfen  hiesiger  Wundarzte  und  aus  den 
Schttlem  der  Prima  unseres  Gymnasiums,  welche  sich  der  Medicin 
widmen  wollen.  Letztere,  welche  als  Primaner  theilweise  noch  einer 
geregelten  Schulordnung  unterworfen  sind,  konnen  sich  auch  bei  uns 
der  gewohnten  Ordnung  nicht  entschlagen.  Sie  finden  sich  meist  mit 
grossem  Fleisse  und  vieler  Aufmerksamkeit  in  den  Vorlesungen  ein 
und  folgen  mit  Leichtigkeit  durch  die  ersten  Grundtheile  der  Ana- 
tomie. Sie  lemen  vollkommen  schulgerecht  ihre  Osteologie,  Syndes- 
mologie,  Myologie  und  Lagerungsverhaltnisse  der  Splanchnologie  und 
erfassen  durch  grflndlichstes  Prapariren  die  Verhftltnisse  dieser  Theile. 
Alles  dieses  gelingt  vorznglich  dadurch,   dass  die  Jugend  noch  nicht 


*)  Die  Skelettsammlang  der  Senckenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft 
enth&lt:  210  S&ugethiere,  258  Yogel,  29  Amphibien,  309  Fische,  ausser  diesen 
noch  442  S&ngethierschftdel,  und  stehen  zur  Zeit  unter  der  Aufsicht  des  Lehrers 
der  Anatomie. 
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ganz  ihrer  Freiheit  bewuast,  einem  wohlwoUeadeD  und  anregenden  Be- 
gegnen  (welches  durch  kein  materielles  Interesse  veranlasst  sein 
kann)  mit  Vertxauen  und  Dankbarkeit  sich  hingibt  Es  gewahit  in 
der  That  keinen  geringen  Reiz,  seine  zukOnftigen  Collegen  in  deo 
ersten  Tagen  ihrer  Wanderung  nach  dem  einstigen  Benif  ein  trener 
Rathgeber  gewesen  zu  sein  und  in  dem  grQndlichen  AnDang  cine 
gewisse  Garantie  fttr  die  Aechtheit  ihfes  femeren  Strebens  za 
gewinnen. 

Indem  so  die  Gymnasiasten  wahrend  ilires  zweijahrigen  Aufent- 
haltes  in  Prima  (nach  hiesiger  Einrichtung  fallt  dieser  meist  in's  18. 
bis  '20.  Jahr)  die  zwei  Theile  der  Anatomie  horen,  nur  aber  deD 
ersten  praktisch  bearbeiten,  bleibt  der  andere  Theil  unserer  Schdler, 
n&mlich  die  WundHrzte,  oft  vier  bis  sechs  Jahre  bei  uns.  Sie  sind 
es,  die  alle  Theile  der  Anatomie  praktisch  zu  bearbeiten  haben  nnd 
in  dieser  Zeit  eine  solche  Fertigkeit  erlangen,  dass  ich  ihnen  mit 
bestem  Erfolge  die  Ar^eiten  fiir  das  Cabinet  und  das  Anlemen  der 
Anfinger  im  Prapariren  der  Muskeln  anvertrauen  darf.  Sie  zeig^ 
ihre  Dankbarkeit  durch  rdhmlichen  FleiSs  und  ersetzen  theilweise  der 
Anstalt  den  Mangel  eines  Prosectors. 

Unsere  Vorlesungen  werden  nur  in  dem  Winter  gehalten.  8k 
beginnen  in  den  ersten  Tagen  des  November  und  werden  Abends 
bei  Gaslicht  von  6  bis  7  Uhr  vier-  oder  filnfinal  die  Woche  bis  m 
Ostem  fortgesetzt.  Sie  behandeln  in  zwei  Wintem  die  ganze  Ana- 
tomie des  Menschen.  In  dem  letzten  Winter  wurde  der  erste  Theil 
in  94  Stunden  gelesen.  Er  umfasst  Osteologie,  Syndesmologie,  Myo- 
logic,  den  Yerdauungs-  und  Respirationsapparat  mit  dem  Geschmack-, 
Geruch-  und  Hautorgan.  Der  zweite  Theil  enthSlt  die  Gefasse,  das 
Nervensystem,  Auge,  Ohr,  den  Hamapparat  und  Generationsorgane. 
Nach  fnschen  Praparaten  werden  die  Muskeln  der  Eingeweide  Ac, 
nach  Weingeist-  und  nach  getrockneten  Praparaten  die  Gefisse, 
Nerven  &c.,  gelesen.  Alle  diese  Gegenstande  massen  nach  dem  Stand 
der  Wissenschaft  mit  Bertlcksichtigung  der  Histologic  behandelt  wer- 
den. Die  Vorlesungen  werden  durchweg  fleissig  besucht,  die  Durdi- 
schnittszahl  der  Zuhorer  in  den  letzten  7  Jahren  betrug  54.  Ausser 
den  Obengenannten  werden  dieselben  fast  in  jedem  Winter  von  eini- 
gen  Aerzten  besucht,  welche  einzelne  Abschnitte  oder  die  ganze  Ana- 
tomic repetiren.  Femer  finden  sich  noch  Zahnarzte  und  Kftnstler  bei 
denselben  ein.  Ehe  ich  zu  den  Pr^parirubungen  tibergehe,  halte 
ich   es    ftlr    werth,    fiber    die   Art    der   Demonstration,    nament- 
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lich  Ober  die  Art  der  Anwendung  des  Zeichnen's  bei  derselben,   noeh 
etwas  ausf&hrlicher  zu  sprechen. 

Die  anatomische  UDterrichtsmethode  and  das  Zeichnen. 

Gleich  beim  Beginn  meiner  Vorlesungen  macbte  ich  wiederholt 
die  Wahrnehmimg,  dass  meine  Schiller,  besonders  die  Gymnasiasten, 
durch  blosses  Lesen,  durch  Auifassen  init  dem  Gedacbtnisse,  ohne 
lebendige  Anschauimg,  die  ihnen  vorkommenden  Objecte  zu  erfassen 
sich  bestrebten.  Es  lasseii  die  Gymnasien,  welche  doch  die  Aufgabe 
haben  woUen  (durch  welche  gerade  Gdthe  so  bedeutungsvoU  wurde), 
den  SchQler  fur  alle  wissenschaftlichen  FUcher  gleichmassig 
Yorzubereiten ,  ganz  und  gar  unberticksichtigt,  dass  es  auch  Natur- 
wissenschaften  zu  studiren  gibt,  und  dass  nicht  der  Geh^rsinn  allein 
die  Pforten  des  Geistes  eroflEhet,  sondem  dass  auch  der  Gesichtsinn 
uBd  zwar  auf  weit  breiterer  Strasse  am  unmittelbarsten  und  lebendig- 
sten  Wahmehmungen  zura  Gehim  und  zur  geistigen  Erkenntniss  des 
Menscben  leitet. 

Dieser  hdchste  und  edelste  Sinn,  me  er  mit  Recht  genannt  wird, 
wird  auf  den  Gymnasien  nicht  ausgebildet  und  seine  Leitungsbahnen 
zum  menschlichen  Geiste  nicht  geiibt.  £r  wird  zum  Sklavendienst, 
die  Buchstaben  zu  uuterscheiden,  erniedert,  das  Gehor  aber  zu  den 
ausschliesslichen  Pforten  der  Bildung  erhoben.  Dieser  fehlerbaften 
und  einseitigen  Ausbildung  unseres  Eorpers  und  seiner  Anlagen  vor- 
zubeugen,  haben  die  Volksschulen  schon  lange  den  Anschauungsunter- 
richt  eingefiihrt,  die  vomehmeren  Gymnasien  aber  glauben  allein  das 
Vorrecht  zu  besitzen,  die  Bahnen  der  Reform  nicht  zu  bedtlrfen  und 
bl&de  KrQppel  und  unpraktische  Gelehrte  zu  erziehen.  Unsem 
Fachem  schadet  aber  oifenbar  diese  auf  den  Gymnasien  angeflbte 
Richtung,  und  die  Naturwissenschaften  neben  den  Sprachen  (yielleicht 
nur  zwei  Stunden  die  Woche  durch  alle  Classen)  vernanftig  und 
zweckentsprechend  betrieben,  wQrden  diesen  Fehler  beseitigen  und 
weder  dem  dereinstigen  Juristen  noch  Theologen  schaden,  letzterem 
im  Gegentheil  einen  Stock  in  die  Hand  geben,  durch  welchen  er  vor 
d«i  Angriflfen  jener  fehrenden  Ritter,  welche  auf  lacherliche  und 
geschmacklose  Weise  unsere  Wissenschaft  zum  Packesel  fSat  Religion 
und  Politik  missbrauchen  woUen,  sichergestellt  ware. 

Die  bei  unsem  SchOlem  so  oft  gemachte  Wahmehmung,  dass 
sie,  bei  Behandlung  eines  NaturkSrpers,  vorerst  in  einem  Buche 
nachlesen:    was  denn   eigentlich   an  demselben  zu  sehen    und   zu 
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bemerken,  erinnert  2u  sehr  an  Kinder,  wdche  die  Speisen  ent 
mit  den  H&nden  auf  die  Gabel  legen  and  dann  auf  dieser  zon 
Munde  fiihren,  oder  an  die  Taubstummen.  Diese  lernen  Sprediai 
durch  Sehen,  jene  aber  Sehen  durch  H5ren. 

Urn  bei  meinen  Vorlesungen  diesem  grossen  Febler  einiger- 
massen  abzuhelfen,  scbien  mir  das  Geeignetete,  entweder  nach  der 
Demonstration  die  SchQler  aus  dem  Ged&chtniss  den  behandelteB 
Gegenstand  nachzeichnen  zu  lassen*)  oder  w&hrend  der  Demonstra- 
tion an  die  Tafel  selbst  zu  zeichnon.  Bekannt  ist  der  Vortheil,  den 
der  demonstrative  Vortrag  durch  gleichzeitiges  Zeichnen  erhalt; 
bekannt  auch  der  Nutzen,  den  das  Entsteben  des  Bildes  Tor 
den  Augen  des  Schfllers  letzterem  gewahrt.  Hinreichend  ist 
aber  der  Vortheil  uoch  nicht  gewilrdigt,  den  ein  richUges  und  natnr- 
getreues  Bild  (mit  wenigen  Ausnahmen)  vor  dem  schematischen 
voraus  hat.  Letzteres  ftihrt  uns  in  unserer  Absicht  nur  halbwegs 
weiter,  da  immer  das  voile  Verstandniss  desselben  grossen  Theils  in 
der  Folge  unserem  Gedachtniss  (Iberlassen  bleibt.  Es  bedarf  ans- 
drlicklich  einer  Erklarung,  wahrend  das  naturgetreue  Bild  in  umnit- 
telbarem  Eindruck  das  wirkliche  Bild  der  Natur  unserem  Geiste 
einpr&gt. 

Der  Verkndcherungsprozess,  schematisch  an  die  Tafel  gezeidmet 
konnte  vii&lleicht  ftir  einen  Andern  die  Verholzung  einer  Pflanze 
u.  dgl.  vorstellen,  das  richtige  naturgetreue  Bild  der  Yerknocherang 
zeigt  jedoch  nur  diese  und  kann  nichts  anderes  vorstellen.  Vide 
soldier  Beispiele  liessen  sich  auch  fUr  gar  manche  Zeichnung  aus  der 
mikroskopischen  Anatomie  anfOhren. 

Femer  ist  es  ein  Fehler,  wenn  der  Lehrer  glaubt,  den  zuzeich* 
nenden  Gegenstand  moglichst  rasch  entwerfen  zu  mttssen,  um  mdg- 
lichst  viel  Zeit  bei  der  Demonstration  zu  ersparen.  Far  den  SchQler 
bedarf  der  Gegenstand  einige  Zeit,  um  hinreichend  von  demselben 
erfasst  zu  werden  und  um  einen  UUigeren  und  wirksameren  Eindruck 
m  Qiachen.  Es  ist  desshalb  gerade  im  Gegentheil  nur  von  grossem 
Vortheil  und  daher  nur  sehr  zu  erapfehlen,  dass  der  Lehrer  langsam, 
mit  Ruhe  und  ausftthrlich  zeichnet.  Der  Schtder  muss  das  Bild  in 
seinen  einzelnen  Theilen  verfolgen  konnen  und  wo  moglich  audi  im 
Stande  sem,  dasselbe  wfihrend  des  Vortrages  nachzuzeichnen.  Dem 
scheinbar  mit  Recht  zu  machenden  Einwurf,    dass  um  dieses  ADcs 


•)  J.  Ch.  G.  Lucae.    Ueber  anatomisches  Zeichnen,  in  Henle  und  Pfeqfer. 
Zeitschnft  f&r  rat.  Medic    Jahrg.  DC. 
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zu  erreicfaen,  einmal  zu  viel  Zeitaufwand  uod  dann  eine  nieht  wohl 
zu  findende  Meisterschaft  im  Zeichiien  filr  den  Anatoman  ndtbig  sel 
lasst  sich  auf  folgeade  Weise  begegnen:  1)  Man  yerbessere  das  Ma- 
terial mit  und  anf  wdchem  man  zeichnet;  2)  man  Yerschaffe  sich 
Unterlagen  (z.  B.  bei  Demoustrationen  der  Mu3keln  das  Skelet), 
welche  yollkonunen  fertig  in  die  Vorlesung  niitgebracht  werden 
mfissen;  3)  diese  Unterlagen  mttssen  vollkommen  naturgetreu  und 
geometrisch  gezeichnet  sein. 

Urn  dieses  zu  erreichen,  und  um  der  Menge  von  Schwierigkeiten, 
wojnit  man  bisher  beim  Tafelzeichnen  zu  k&mpfen  hatte,  tlberhoben 
zu  sein,   bediene  ich  micb,  statt  der  gewdhnliohen  schwarzen,   glftn* 
zenden  Tafel  einer  Glastafel,  welche  auf  ihrer  vorderen  fl&che  matt- 
geschliffen,    die   Anwendung    fast  jeden    Zeichnenmateriales  (Kohle, 
Kreide,   Wasserfarben)  ganz  vorzdglich  ermoglicht.    Die  Burchsidi- 
tigkeit  des  Glases  setzt  uns  in  den  Stand,  auf  der  Hint^&che  auf- 
liegende  Zeichnungen,  z.  B.  von  Skelettheilen  (als  Unterlagen,  wenn 
die  Muskeln,    die  Gefasse  oder  Nerven  demonstrirt  werden    sollen) 
dem  grfissten  Auditorium  sichtbar  zu  macfaen.     Diese  Skelettzeich- 
nungen  sind,  um  sie  als  Massen  wirken  zu  lassen,  mit  Kaffe  aber- 
malt.   Der  Lehrer  ist  auf  diese  Weise  nicht  gcnothigt,  zur  Demon- 
stration  der  Muskeln  &c.   erst   in   der  Vorlesung   die   Enochen   zu 
zeichnen  und  spart  damit  viele  Zeit.  Femer  hat  er  an  seinjsn  Unter- 
lagen, wenn  sie  richtig  sind,   einen   sicheren  Anhaltspunkt  filir   das 
richtige  Zeichnen   der  Muskeln,   Gefasse,   Nerven   und   der  fibrigen 
Organe.    Endlich  aber  sieht  er  sich  in  Stand  gesetzt,  selbst  wenn  er 
kein  sehr  genbter  Zeichner,  doch  die  schwierigsten,  nicht  aus  freier 
Hand  zu  zeichnenden  Gegenst^nde  auf  der  Tafel  vor  seinem  Audi- 
torium auszufiihren,  indem  er  leise  auf  ein  Papier  entworfene  Um- 
risse  (die,  wie  jene  Unterlagen,  einmal  gemacht,  immer  wieder  zu 
gebrauchen  sind)  auf  der  Hinterwand  seiner  Glastafel  auf hangt  *) 


*)  J.  Gh.  G.  Lucae.  Die  mattgeschliffene  Glastafel  zum  Zeichnen  beim 
demonBtrativen  Vortrag  m  Froriep's  Notizen.    Jahrg.  1868,  Bd.  lY.  Nr.  10. 

Maine  Glastafel  ist  (4'  breit  und  b'  hoeh)  auf  der  vordertu  Fl&che  matt 
geschliffen  und  in  einen  trockenen  Holzrahmen  eingekittet  An  der  unteron  Seite 
des  letzteren  ist  eine  wattirte,  mit  weissem  Shirting  tlberzogene  RUckwand  mit 
Charniere  befestigt.  Auf  dieser  Rackwand,  welche  mit  Haken  an  die  Staffelei  hinrei- 
chend  befestigt  sein  muss,  werdeu  mit  StecknaMn  die  Zeicfanongen  aufgesteckr. 
Ueber  diese  legt  man  aun  das  Glas  an  die  Rttokwatid  (dureh  kleine  H&kchen)  feet 
ftn,  damit  das  Bild  denilicli  durchscheine.  An  der  obern  Seite  der  Tafel  htnfea 
Riemen  nach  der  oberen  Seite  der  Rttckwand,  damit  erotere,  behn  4blegen  von 
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Indem  auf  diese  Weise  der  Lehrer  in  Stand  gesetzt  ist,  toH- 
kommen  richtige  Zeichnungen  w&hrend  der  allgenieinen  Demoth 
stration  den  Pr&paraten  vorausgehen  zu  lassen  und  namentlidi  dmtk 
Uebereinanderzeichnen  mit  verschiedenen  Farbestoffen,.die  topogra- 
phischen  Verhaltnisse  aufs  genaueste  zu  demonstriren,  ist  der 
Gewinn  ftlr  den  Vortrag,  an  Klarheit  und  Durchsichtigkeit ,  sowie  afi 
Interesse  bei  den  Zuhdrern  nicht  genug  zu  rtthmen.  Veranlasst  der 
'  Lehrer  aber  seine  Zuh5rer,  sich  seine  geometrischen  Unterlagen  toe 
Skelett  (Rumpf  von  alien  Seiten,  Schadel  in  den  Terschi^ensten 
Durchschnitten ,  Extremitaten  in  verschiedener  Ansicht)  im  kleineii 
durch  ein  einfaches  Gitter  nachzubilden  und  wahrend  der  Vorlesung 
auf  einer  kleinen  Glasplatte  (die  in  jeder  Studenten-Mappe  mitgefiiliit 
werden  kann)  ganz  nach  seinem  Vorbilde  nachzuzeichnen,  so  ist  das 
Wflnachenswertheste  erreicht.  Urn  so  mehr  aber  wird  es  VortheB 
Mr  den  SchCller  sein,  wenn  er  die  in  der  Vorlesung  angefertigten 
Bilder  zu  Hause  auf  Pausspapier  durcfazeichnet  und  mit  einiger 
Uebung  ausfbhrt.  Er  wird  alsdann  einen  richtig  gezeichneten  Atla& 
erfaalten,  der  um  so  werthvoller  filr  ihn  ist,  als  er  ihn  selbst  ange- 
fertigt  und  zur  Erkllbrung  seiner  Abbildungen  den  Text  in  sich 
selbst  hat. 

Prapariren. 

Zu  den  Praparirftbungen  Obergehend,  ist  zu  erwahnen,  dass  wir 
in  den  letzten  7  Jahren  durehschnittlich  15  Praparanten  im  Winter 
batten.  Die  Zahl  der  Leichen  belief  sich  durehschnittlich  auf  8. 
Im  Winter  IS^Vsg  hatte  die  Anstalt  (ohne  die  Kinder)  13  Leicheo 
und  22  Pr&paranten. 

Ich  babe  hier  einer  Einrichtung  zu  erwahnen,  die  von  der  mei- 
ner  geehrten  Vorganger  abweicht.  Wahrend  jene  gleichmassig  unter 
die  Zahl  der  PrSparanten  die  Leichen  vertheilten,  erlaube  ich  mir  nur 
diejenigen,  welche  Zeit  und  Fleiss  zum  Prapariren  haben,  bei  der 
Vertheilung  zu  berttcksichtigen.  Jch  babe  dabei  den  Nutzen,  dass 
mit  jedem  Winter  mehrere  Schiller  einen  oder  zwei  Theile  der  Ana- 
tomie  voUstandig  beenden,  oder  eine  Abtheilung  zweimal  hinter 
einander  arbeiten,  wahrend  in  dem  andeni  Falle  kaum  einer  oder 
zwei  mit  einem  Theile  zu  Ende  kommen.    Andererseits  aber   auch 


der  Rackwand,  niehi  flberschlagen  kann.  Wfthrend  der  Vorlesong  gentkgt  ban 
Bdnigen  ein  Schwanm  mit  Waaser  und  Trocknen  mit  einem  Handtacke.  Alt 
grofisen  Ycnrzag  derselben  vor  den  lakirten  Holztafeln  muss  ich  noch  enr&hnai, 
dass  bei  derselben  nie  ein  Lichtreflex  entsteht. 
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wi/d  durch  die  Gewissheit  des  m  erreiehenden  Zieles  der  Eifer  zu 
diesem  za  gelangen,  angespornt. 

Vom  ersten  Augenblicke  war  meine  besondere  Aufinerksamkeit 
aul  ein  genaues  und  sauberes  Prftpariren  gerichtet  und  ich  babe  es 
endlich  dahin  gebracht,  dass  auf  unserer  Anatomie  skh  sehr  tftchtige 
Praparanten  finden.  Bficksicbtlich  des  einzuhaltenden  Ganges  babe 
ich  zu  erw&hnen,  dass  nach  dem  Prapariren  der  Muskein  die  voll- 
kommen  klare  Praparation  der  verschiedenen  Bander  von  dem 
Schtder  verlangt  wird,  ehe  er  an  die  Arterien  gehen  darf.  Das 
Prapariren  der  B&nder  'ist  ein  Gegenstand,  der  auf  den  meisten  ana- 
tomiscben  Lehranstalten  sehr  nachlfissig  oder  meist  gar  nicht  betrieben 
wird.  Bander  prapariren  scheint  dem  Stndenten  sehr  langweilig  und 
sehr  schwer,  und  daher  bleiben  diese  fbr  die  Ghirurgie  und  die 
Physiologie  der  Bewegung  so  hochst  wichtigen  Ligamente  eigentHch 
nur  eine  Aufgabe  der  Vorlesung.  Wer  jedoch,  wie  wir,  es  durch- 
gesetzt  hat,  dass  jeder  Schnler  alle  verschiedenen  BlUider  des  mensch- 
lichen  E5rpers  praparirt  haben  muss,  ehe  er  zu  den  scheinbar  inte- 
ressanteren  Arterien  gelangt,  der  wird  tlber  die  klare  Einsicht,  welche 
die  Schnler  in  die  Bildung  des  Skelettes  und  seiner  Bewegungen 
bekommen,  sowie  nber  den  nberraschenden  Vorsprung,  den  sie  in  der 
anatomischen  Technik  erhalten,  sich  hochlich  freuen.  Urn  meine 
Absicht  zu  erreichen,  suchte  ich  in  meinen  VortrHgen  tlber  Syndes- 
mologie,  durch  ausfttrliche  Berttcksichtigung  der  mechanischen  Ver- 
hSltnisse  der  Gelenke, '*')  das  Interesse  meiner  Zuhorer  f&r  diese 
Gegenstande  in  hohem  Grad  zu  gewionen  und  in  dieser  Zeit  machte 
ich  mit  dem  Banderpr&pariren  den  Anfang.  Ich  liess  zuerst  die 
interessanteren  und  ausgepragteren,  z.  B.  das  Schulter-,  dann  das 
Kniegelenk  arbeiten,  ging  dann  zu  HOifte  und  Ellenbogen  fiber,  liess 
die  Fuss-  und  Handwurzel  pr&pariren  und  gelangte  endlich  zu  den 
Terschiedenen  Wirbelverbindungen,  entweder  unter  einander,  oder  mit 
den  Rippen,  dem  Kopf  oder  den  Hflftbeinen.  Durch  diesen  Weg  ist 
mir  mein  Vorhaben  in  der  Weise  geglttckt,  dass  die  Bander  ein 
Lieblingsgegenstand  des  Praparirens  zu  werden  scheinen. 


*)  Das  Bein  schwingt  nicht  als  einfacher  Pendel  sondern  als  ein  in  mehrere 
Stflcke  gebrochener,  daraus  resiiltirt  dieBeugung  des  Knie's  beim  Vorwartsgchwin- 
gen  tmd  nicht  durch  die  Contraction  der  Wadenmuskeln,  wie  Weber  und  die  folgen- 
den  meinten.  Das  seiner  Muskeln  entledigte,  inSchwingung  Tersetste  vordere  Bein 
eines  Pferdes  aeigt  dieses  sehr  dentlich.  —  J.  Ghr.  Onstav  Lucae*  Ueber  das 
Schwingen  des  Fusses  beim  Gehen  (Froriep  Tagesberichte  ttber  die  Fortschrittc 
der  Natur  und  Heilkunde,  1850,  Nr.  211. 
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Icb  sehe  wohl  manchen  ineiiier  Faehgenoaaen  aber  dieses  mm 
Aufz&hlen  von  unbedeutenden  Geschichten  l&cheln  und  dock  mi 
Jeder,  dem  Lehren  Freude,  Beruf  und  wichtige  Lebensau^be  ist 
in  der  Beracksichtigong  solcher  Kleinigkeiten  eine  grosse  Unter- 
stutzung  m  auregendem  Wirken  finden.  Viele  werden  weit  mefe 
Werth  vielleicbt  auf  mikroskopische  Untersachnngen  und  deren  Demon- 
stration logen.  Das  eine  thun  und  das  andere  nicht  lassen!  Leidcr 
aber  ist  es  der  Fall,  dass  die  grobere  Anatomie  Qberhaupt  in  mdi- 
rearen  unserer  grossten  Anstalten  etwas  leichthin  bebandelt  wird  und 
man  lange  nicht  mehr  den  Werth  auf  genaues  Pr&pariren  legt,  ik 
froher.  Alle  unseize  Anstalten  haben  die  Aufjgabe,  praktische  Aent^ 
und  Wundfirzte  zu  bilden,  jund  diesen  ist  zunachst  und  hauptsachiidi 
die  gr&bere  Anatomie  und  dann  erst  die  Histologic  nothwendig^ 
Dass  aber  aueh  in  ersterer  nodi  Neues  zu  finden,  beweisen  die 
Arbeiten  von  Henle,  Luschka,  Mayer  und  Gruber. 

Qeometrisches  Zeichnen  und  Lithographiren. 

Ich  habe  nun  zum  Schluss  meines  Berichtes  noch  des  Zeidmens 
und  Litbographirens  anatomischer  Gegenstande  zu  erwahnen,  welches 
in  ziemlidier  Ausdehnung  bei  uns  betrieben  wird. 

Es  ist  eine  ausgemadite  Sache,  dass  man  bei  Schildenmg  natur- 
geschichtlieher  Gegenstande  durcb  eine  Zeichnung  mehr  erreicht  iHid 
weiter  kommt,  als  durch  bogenlange  Beschreibungen.  Um  so  sidir 
ist  dieses  zu  beriicksichtigen,  als  solche  Sehilderungen  an  und  filr 
sich  hochst  langw^lig  und  lastig  zu  lesen  und  zu  verstehen  sind,  und  als 
bei  der  gegenwartig  so  ausgebreiteten  Literatur  der  Scfariftsteller  die 
Aufgabe  hat,  moglichst  kurz  und  klar  sich  zu  fassen.  Schon  aus  diesea 
Grunde  ist  es  sehr  wichtig,  dass  der  in  den  Naturwissenschaften 
Thatige  Zeichnen  gelemt  habe,  Anderer  Seits  ist  aber  das  Zeidmai 
selbst  einUebungs-  und  ein  sehr  grosses  Unterstutzungsmittel,  Formen 
mit  dem  Auge  zu  erfassen  und  im  Gedachtniss  zu  befestigai  und 
daher  jedem  Schtiler  unserer  Facher  nicht  friihe  genug  zu  empfehlen. 
Es  ist  ferner  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sehr  treflFUche  und  aus- 
gezeichnete  Arbeiten  wegen  einer  Menge  nothiger  Zeichnungen  nicht 
erscheinen  kounten  und  konneu,  weil  der  Verleger  das  Risico  nidit 
tlbemimmt,  sehr  grosse  Auslagen  fur  Werke  zu  machen,  die  wegeD 
ihrer  SpeciaUt&t  und  ihrer  Kostbarkeit  nur  eine  sehr  beschrftnkte 
Zahl  Ton  Abnehmem  erwarten  lassen.  Wie  Viele  haben  aber  die 
Mittel,  derartige  Werke  auf  eigene  Kosteii  erscheineu  zu  lassen  und 
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sind  im  Stande,  dabei  noch  grosse  Geldverluste  zu  verschmerzen  ? 
Ist  es  aber  endlich,  selbst  wenn  alle  jene  Bedingungen  erfttllt  waren,  nicht 
meistens  oder  sehr  haufig  der  Fall,  dass  der  Autor  die  charakteristisch- 
sten  Zeichnungen  von  dem  Lithographen  oder  Kupferstecher  nicht  zu 
Dank  gearbeitet  erhalt,  und  dass  selbst  dem  sehr  gptibten  Ktinstler 
die  naturhistorische  Zeichnung  unverstanden  bleibt?  Aus  diesen 
Griinden  empfehle  ich  meinen  Gymasiasten  zeichnen  zu  lernen  und 
unterrichte  Jeden,  der  Zeichnen  versteht,  im  Lithographiren.  Und 
dieses  ist  wohl  eine  gewaltige  Aufgabe?  Nein  keineswegs.  Ich  babe 
mehreren  meiner  GoUegen  und  meiner  Schiiler,  die  mehr  oder  weniger 
gut  zeichneten,  die  Kunst  zu  lithographiren  in  einer  gut  en  halben 
Stunde  beigebracht,  und  Arbeiten  mit  sehr  trefflichcn  Steinzeichnungen 
sind  schon  in  die  Oeflfentlichkeit  getreten  und  werden  in  der  Kiirze 
vor  dem  Publikum  erscheinen,  welchen  ein  halbstundiger  Unterricht 
vorausging.  Das  ganze  grosse  Geheiraniss  liegt  namlich  in  der 
falschen  Vorstellung  A  Her,  dass  auf  Stein  zeichnen  und  auf  Papier 
zeichnen  sehr  verschiedene  Sachen  seien.  Man  benehme  diese  falsche 
Vorstellung,  man  tiberzeuge,  dass  Papier  und  Stein  ebenso  leicht 
und  eben  so  schwer  zu  behandeln  seien,  man  zeigekurz  die  verschie- 
dene Manipulation  und  man  hat  die  gewaltig  erscheinende  Schwierig- 
keit  (iberstiegen.  —  Die  vier  Tafeln  meiner  Orangschadel  *)  sind  von 
rair  in  der  doppelten  Zahl  von  Stunden  auf  den  Stein  gezeichuet  und 
ebenso  verhalt  es  sich  mit  den  Contourtafeln  meiner  Schadel  abnor- 
mer  Form.  Dieselbe  Zeit  wtirde  aber  ein  jeder  Anfanger  im  Litho- 
graphiren zu  diesen  Tafeln  gebraucht  haben,  wenn  er  nur  Contouren 
auf  Papier  zu  zeichnen  verstanden. 

Doch  auch  fiber  das  geometrische  Zeichnen  anatomischer  und 
naturhistorischer  Gegenstande  habe  ich  einige  Worto  zu  sagen,  da  es 
auf  unserer  Anatomie  vielfach  in  Anwendung  kommt. 

Vielleicht  ist  einem  oder  dem  andern  meiner  Leser  die  Abbildung 
meiner  Zeichenmaschine,  welche  auf  dem  Princip  der  hinter  einander 
liegenden  Netze  beruht**)  und  vermittelst  welcher  ich  bisher  alle 
meine  geometrischen  Abbildungen  anfertigte,  zu  Gesicht  gekommen. 


•)  J.  Chr.  Gustav  Lucae.  „Der  Pongo-  mid  Orang- Schadel  in  Bezug  auf 
Species  und  Alter,  dem  Herrn  Fried.  Tiedemniin  zu  seinem  50jahrigen  Doctor- 
Jubil&um  am  10.  Marz  1854  im  Auftrag  der  Senckenbergisclien  naturforschenden 
Gesellschaft  gewidmet."  (Abgedruckt  in  dem  1.  Bd.  der  Abhandlung  der  Sencken- 
bergischen  naturforschenden  Gesellschaft.)  ' 

*♦)  J.  Chr.  Gnstav  Lucae  „Zur  organischen  Formenlehre." 

18 
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Es  bifitet  dieser  Apparat  in  seiner  jetzigen  Verbesserung  imd  Ver- 
voilkomranung  eine  solche  Erleichterung  des  geometrischen  Zeichnens. 
dass  er  hier  noch  einer  Erwahnung  verdient. 

Zwei  gleichgrosse  viereckige  Rahmen  (1%'im  Q)  sind  an  ihren 
vier  Ecken  durch  Pfosten  in  der  Entfernung  von  2"  parallel  hinter 
einander  befestigt.  Jeder  dieser  Rahmen  ist  niit  Faden  von  ver- 
schiedener  Farbe,  der  Lange  und  Quere  nach  (3'"  von  einander) 
bespannt.  Da  beide  Rahmen  parallel  zu  einander  Kegen,  die  Ein- 
theilung  beider  dieselbe  ist  und  die  farbigen  Faden  in  derselben 
Reihenfolge  in  dem  einen  wie  in  dem  andem  Rahmen  angebracht 
sind,  so  entsprechen  auch  die  einzelnen  3'"  grossen  Quadrate  in  dem 
einen  Rahmen  denen  des  andern.  Sie  liegen  gegen  einander  parallel 
und  .sind  von  den  entsprechenden  farbigen  Faden  eingefasst.  Auf 
dem  vorderen  Rahmen  liegt  eine  Glastafel  mit  Schrauben  befestigt. 
Statt  nun  nach  der  fruheren  Art  auf  ein,  gleich  dem  Rahmen  qua- 
drites  Papier  zu  zeichnen,  zeichnet  man  hier  mit  Tusch  und  Pinscl 
(grobere  Gegenstande)  gleich  auf  das  Glas,  indem  man  der  Contour 
des  hinter  oder  unter  dem  Rahmen  (liegenden  oder  stehenden)  Gegen- 
standes,  mit  strenger  Berucksichtigung  der  sich  an  jeder  einzelnen 
Stelle  decken  miissenden  vorderen  und  hinteren  Faden,  nachgeht. 
Bei  feineren  Gegenstanden,  welche  eine  feinere  Zeichnung  erfordern, 
lasst  man  eine  dtlnne  Gelatinalosung  aber  das  Glas  laufen  und 
trocknen,  und  zeichnet  auf  diese  mit  Tusch  und  Feder.  Ist  dies  so 
erhaltene  Bild  alsdann  auf  Pausspapier  ftbertragen,  so  entfemt  man 
mittelst  Schwamm  und  warmem  Wasser  die  Zeichnung  von  dem 
Glase. 

Auf  diese  Weise  erhSJt  man  in  ktlrzester  Zeit  und  mit  leichter 
Milhe  hochst  genaue  geometrische  Zeichnungen,  und  ich  habe  schon 
ofter  in  einigen  Stunden  die  hinter  einander  liegenden  Organe  in 
Brust-  und  Bauchhohle  (bis  auf  die  Wirbelsaule)  in  aufeinander  fol- 
genden.  sich  genau  deckonden  Bilderu  dargestellt. 
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4.   Geschichte  der  Vereinigten  Dr.  Senckenbergischen 

BibUofhek. 

Ton 

Dr.  med.  WILHELM  STRICKER, 

zweitem  Biblfothekar  an  derselben. 
(Abgedruckt  aus  dem  Archiv  fflr  Frankfurts  Geschichte  und  Kiinst.) 

Dr.  Joh.  Christian  Senckenberg  war  cin  grosser  Bucherfreund ; 
nichts  hat  er  haufiger  ini  Stiftungsbriefe  erwahnt,  als  seine  Bilcher- 
schatze.  §  7  ordnet  ihre  Vennehrung  an,  §  9  ihro  Schenkung  an 
das  Collegium  niedicum,  §  1 1  ihre  Beaufsichtigung  durch  den  Stiftsarzt. 

Zu  §  9  enthalten  die  Schedulae  noch  folgende  Bestimmungen : 
„Gebrauch  der  Bibliotheque  innerhalb  des  Hauses  mit  dem  Vorbewusst 
der  Herren  Physicorum  oder  deren  Decani;  addatur  und  unter  den 
Augen  des  in  dem  Hause  wohnenden  Medici,  damit  nichts  gestohlen 
und  kein  Buch  defect  geniacht  werde."*)  Sie  war  in  dem  Saale  des 
ersten  Stockwerks  des  sudlichen  Fltigels  aufgestellt,  welchen  Dr.  Sencken- 
berg 1767  an  das  ursprtingliche  Stiftungsgebaude  anfOgen  Hess.  •  Auf 
diese  Bestimmung  des  Saales  bezieht  sich  die  Inschrift  auf  der  Innen- 
seite  der  Eingangsthtir :  Taxrr^oo^  xal  Bvaxn^ovoq.**)  Im  Jahr  1783 
wurde  der  Saal  so  eingerichtet,  wie  er  im  wcsentlichen  noch  jezt  zu 
sehen  ist.  Die  Btlcher  wurden  durch  einige  jttngere  Aerzte  geordnet ; : 
alle  Werke,  welche  keine  Beziehung  auf  schone  Wissenschaften, 
Natur-  mid  Arzneikunde  hatten,  etw^a  6000  (ohne  Bande  und  beige- 
bundene  Bdcher  gerechnct),  ausgemustert ,  imd  zur  Versteigerung 
bestimmt,  ***)  woraus  mit  Einschluss  der  Doubletten  fl.  1581.  43  kr. 
erl5st,t)  deren  Zinsen  zu  Bticheranschaffungen  bestinnnt  wurden. 
Einen  sauber  geschriebenen  Catalog  in  zwei  Foliobanden  legte  der 
zweite  Stiftsarzt,  Dr.  Lehr  (f  1807)  an  und  ilbergab  ihn  am  13.  Mai 
1784  (9.  Nachricht  1785).  Eine  bedeutende  Erweiterung  erfiihr  die 
Bflchersammlung  durch  den  ersten  Stiftsarzt  Dr.  Joh.  Jacob  Reichard, 


♦)  30.  Nachricht  von  der  Dr.  Senckenbergischen  Stiftung  1837,  welche  ttber- 
haupt  far  die  ganze  Geschichte  der  Bibliothek  schiitzbare  Nachweise  enthalt. 
••)  „Ordentlich  nnd  wohlanstjlndig." 
••*)  8.  Nachricht  von  1784. 
t)  10.  Nachricht  von  1786. 

18* 
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der  nicht  nur,  wie  auch  die  spateren  Stiftsarzte  Lehr  und  Neeff 
(t  1849)  seine  gesammten  BUcherschatze  ihr  vermachte,  sondem  auch 
4000  fl.  legirte  mit  der  Bestimmung,  die*Zinseii  zur  Vermehrung  der 
botanischen  Werke  zu  verwenden.  Ajn  22.  Februar  1811  wurde  dem 
Stiftsarzt  der  Auftrag  ertheilt  (22.  Nachricht),  einen  neuen  Catalog 
der  Bibliothek  anzufertigeu,  doch  wurde  erst  1821  dieser  Catalog  von 
Dr.  NeefF  ilberreicht  (25.  Nachricht).  Natttrlich  war  man  wahrend  der 
Zeit  der  ephemeren  medicinischen  Schule  unter  primatischer  Herr- 
schaft  beratiht,  die  Bibliothek  allgemein  nutzbar  zu  machen.  Fur 
den  Winter  wurde  an  der  stidostlichen  Ecke  des  Saales  ein  Raum 
abge^hlagen  und  mit  einem  Ofcn  versehen  (22.  Nachricht  von  1813). 
Mit  der  Fremdherrschaft  fiel  auch  diese  Anregung,  und  Goethe 
hatte  in  „Kunst  und  Alterthum  am  Rhein  und  Main"  Heft'  1 
(Werke.  Duodezausgabe  Band  43,  Seite  360),  worin  er  seine 
Anschauungen  aus  den  Jahren  18*yi5  niederlegte,  zu  bemerken: 
„Hier  findet  sich  eine  treflfliche  Bibliothek,  welche  bis  auf  die  unmit- 
telbaren  Nachfolger  Haller's  hinanreicht,  und  geordnet,  fortge- 
setzt  und  zum  Gebrauch  erolfnet,  der  Stadtbibliothek  ein  bedeu- 
tendes  Fach  ersparen  wurde."  In  der  That  war  die  Benutzung  der 
Bucher  durch  angstliche  Bestimmungen  des  Stifters  (§  9  des  Stif- 
tungsbriefes  und  Schedulae),  welche  noch  1824  auch  auf  alle  spateren 
Zugange  zur  Stiftsbibliothek  ausgedehnt  wurden,  beschrankt;  ein 
weiteres  Hemmniss  war  in  der  Stellung  des  Stiftsarztes  gegeben,  der 
seinen  Wflrden  und  Beschaftigungen  nach  nicht  leicht  wegen  Benutzung 
der  Bttcher  in  Anspruch  zu  nehmen  war,  wozu  auch  jede  festgesetzte 
Stunde  fehlte.  Es  ist  wesentHch  das  Verdient  der  Energie  und  des 
Organisationstalentes  des  Herni  Dr.  Mappes,  dass  Schritt  vor  Schritt, 
trotz  aller  Hemmnisse,  der  jetzige  Zustand  der  Ausdehnung  und 
Nutzbarkeit  der  vereinigten  naturgeschichtlichen  und  medicinischen 
Biicherschatze  erreicht  wurde.  Zwar  der  e  r  s  t  e  Schritt  konnte  wegen 
personlicher  und  wegen  in  jener  Auslegung  des  §  9  gelegener  sach- 
licher  Hemmungen  nur  wenig  erreichen.  Dr.  Mappes,  welcher  von 
1821  —  1844  zweiter  Schriftftthrer  der  Senckenbergischen  naturfor- 
schenden  Gesellschaft  war,  hat  sich  am  5.  Mai  1824  folgendermassen 
darttber  ausgesprochen :  „Als  BibUothekar  der  Gesellschaft  habe  ich 
den  von  dieser  gebiUigten  Plan  zur  Anordnung  der  Biicher  entworfen, 
und  urn  den  Nachtheil  der  in  Frankfiu-t  nm*  zu  haufigen  Trennung  und 
Vereinzelung  von  verwandten  Gegenstanden  und  Anstalten  wenigtens 
in  dieser  Hinsicht  moglichst  zu  vermindem,  zog  ich  aus  sanmitlichen 
Katalogen  der  Stadt])ibliothek  die  naturwissenschaftlichen  Bflcher  aus 
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und    schaltete   sie  unserem  Eataloge   (mit  rother  Tinte)    ein,    damit 
man  schneU  Qbersehen  k5nne,   was  in  diesem  Fache  offentliche  Bib- 
liotheken  besitzen,  und  um  doppelte  Anschaffungen  zu  vermeiden.  — 
£s  ist  zu  hoffen,  dass  es  in  Eurzem  gelingen  werde,  auch  die  Stifts- 
bibliothek,  welcbe.   obgleich  wohlgeordnet,   aus  niancherlei  Ursachen 
dennoch  bisher  unbentitzbar  gewesen ,  mit  der  unsrigen  zu  vereinigen/^ 
(Dr.  Mappes'  Festreden  1842,    S.  41   und  26ste  Nachricht   von   der 
Senckenbergischen  Stiftung   von    1825).     Diese  Vereinigung,   welche 
1825  in's  Leben  trat,   bestand  indess  darin,   dass  Dr.  Neeff  die  der 
naturforschenden  Gesellschaft,  Dr.  Mappes,  welchem  bald  Dr.  G.  Fre- 
seniiis  adjungirt  wurde,    die  dem   med.  Institute   gehCrigen   Bticher 
zur  Benutzung  geben  konnte.     Viel   weiter   ging   schon  die  zweite 
Reform,  welche  mit  dem  Anschluss  des  physikalischen  Vereins,  durch 
Vertrag  vom  24.  Februar  1840,  begann  (Jahresbericht  des  physikali- 
schen Vereins  von  1839 — 1840).    Es  wurde  ein  gemeinsames  Biblio- 
thekariat  gebildet,  in  der  Art  dass  jeder  der  drei  Miteigenthttmer  der 
Bibliothek  dem  Stiftsarzt  Dr.  Neeff  drei  Mitglieder  zuordnete,  welche 
in  einem  Gesch^szimmer  (heutzutage  der  geographische  Saal)  Hon- 
tags  von  3  —  5  und  Freitags  von  11  — 12  Uhr  anwesend  waren;   es 
lagen  Zeitschriften   zur   Durchsicht   auf  und   Biicher  wurden   nach 
Hause   entliehen.     (Vergl.  31ste  Nachricht,  Dr.  Mappes'  Festreden 
S.  184.)     Gleich   nach   seiner  Griindung   trat   der   arztliche  Verein 
1845    in   ahnlicher  Weise  bei.    .  Neben   diesen   laufenden  Geschaften 
wurde  die  Anfertigung  eines  Zettelkatalogs   und   die  Einreihung   der 
neuen  Zug&nge  betrieben,  unter  denen  die  Bibliothek  des  1847  ver- 
storbenen  Physikus  Prof.  Dr.  Kestner  der  bedeutendste  war.     Indess 
ist  wohl  kein  Fach  wissenschaftlicher  Thatigkeit  den  bei  jeder  frei- 
wiUigen  Dienstleistung  unvermeidlichen  Wechsel  der  Personlichkeiten 
zu  ertragen  weniger  geeignet,    als   die   bibliothekarische.    Nach  dem 
Tode  des  Stiftsarztes  Prof.  Dr.  Neeff  1849  war  es   moglich,    in   der 
freigewordenen  Wohnung   desselben    den  Raum   fiir  Geschaftszimmer 
und  far  die  nothwendig  gewordene  Erweiterung  des  Bticherraums  zu 
finden.     Die  Stiftungsadministration  schloss  mit  den  Vorstanden  der 
genanntei>  drei  Vereine,  welchen  am  6.  Juni  1850  auch  der  geogra- 
phische Verein  sich  anschloss,  gleichlautende  Vertrage,  wodurch  die- 
selben  das  medicinische  Institut  zum  Obereigenthtkmer  einsetzen,    an 
welchen  im  Fall  ihrer  Auflosung  die  Bticher  fallen;  sie  verzichten  zu 
Gunstofl  des  medicinischen  Instituts  auf  jede  weitere  VerfQgung,    als 
einzelne  Bucher  ihrer  Sammlungen  von  der  Verleihbarkeit  nach  aussen 
auszuschliessen  und  zu  der  jahrUchen  Revision  Abgeordnete  zu  emeu- 
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nen.  Dagegen  flbernimmt  die  Administration  die  Aofbewahning  und 
Nutzbannachung  der  Bftcherschatze  mit  alien  daraus  entepringenden 
Kosten:  Besoldung  der  Bibliothekare,  Heizuug  der  Geschafts-  mid 
Lesezimraer  etc.  (vcrgl.  35ste  Nachricht  von  der  Senckenbei^sehen 
Stiftung,  Jaliresberichte  1849 — 1850  des  geographischen  und  physi- 
kalischen  Vereins).  Es  hat  sonach  die  Vereinigte  Senckenbergische 
Bibliothek  kein  iEigenthum,  sondern  sie  ist  ein  CoUectivbegriffmehrerer 
Eigenthuraer  —  ein  Rechtsverhaltniss,  welches  haufig  verkannt 
wird.  —  Die  Blicher,  durch  verschiedene  Stempel  nach  ihrem  Eigen- 
thumsverhaltniss  bezeiohnet  und  in  Eigenthumskataloge  eingetragen. 
bilden  sowohl  in  der  Aufstellung  als  in  dem  Zettelkatalog  ohneRfick- 
sicht  auf  die  Besitzverhaltnisse  ein  wissenschafUiches  Ganze. 

Die  Reihe  der  Bibliothekare  ist  folgende: 

Dr.  B.  Christian  Fresenius,  erster  Bibliothekar,  27.  Sept.  1849 
bis  26.  Sept.  1852  (f); 

Dr.  A.  Knoblauch,  zweiter  Bibliothekar,  27.  Sept.  1849  bis 
21.  Oct.  1852,  erster  Bibliothekar  bis  1.  April  1854; 

Dr.  H.  Bagge,  zweiter  Bibliothekar,  21.  Oct.  1852  bis  1.  April 
1854;  erster  Bibliothekar; 

Dr.  W.  Strieker,  zweiter  Bibliothekar  seit  1.  April  1854. 

Die  Bibliothekare  sind  auf  die  folgende  Bib liotheks-Ordnung 
verpflichtet: 

§  1,  Die  vereinigten  Bibliotheken  des  Dr.  Scnckenber^schen  medicinischen 
iBStituts,  der  Dr.  Senckenbergischen  naturforschenden  Gesenschaft,  des  physikali- 
schen,  geographischen  und  ilrztlichen  Yereins  sind  jeden  Tag,  mit  Aosnahme  der 
Sonn-  und  Festtage,  yon  11  —  12  Ulir  geftffnet. 

§  2.  Das  Lesezimmer  ist  dem  Publikum  zuganglich,  und  es  kann  daselbst 
Jedermann  Bttcher  zur  Einsicht  erhalten. 

§  3.  Die  Entleihung  von  Bilchem  findet  nur  an  Mitglieder  der  betheiKgten 
Gresellschaften  und  deren  Docenten,  femer  an  hier  recipirte  Aerzte  und  zwar  mir 
gegen  Schein  statt. 

§  4.  Die  Entleihung  von  ungebundenen  Zeitschriften  etc.  kann  erst  dann 
geschehen,  wenn  dieselben  4  Wochen  lang  zu  allseitigem  Gebrauch  auf  demLese- 
tisch  gelegen  haben.  Sind  sie  wahrend  dieser  Zeit  mehrfach  zur  Ausleihnng 
begehrt  worden,  so  findet  nach  Ablauf  der  4  Wochen  eine  Entleihung  von  8  bis 
14  Tagen,  je  nach  der  Nachfrage,  statt. 

§  5.  Ebenso  ist  ftlr  ein  eingebundenes  Buch,  was  an  demselben  Tage  von 
mehreren  Seiten  verlangt  wird,  die  Entleihzeit  14  Tage  und  der  erste  Entleiher 
sofort  davon  zu  benachrichtigen. 

§  6.  Fttr  ein  eingebundenes  Buch  ist  die  Entleihzeit  4  Wochen.  Dieselbe 
kann  jedoch  stillschweigend  bis  zur  Revision  verliingert  werden,  wenn  das  Bach 
nicht  anderweitig  verlangt  wird. 

§  7.    Die  verweigerte  Rackgabe  eines  nach  Ablauf  des  gesetzUchen  Tennios 
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eingeforderten  Buche  ist,  falls  keine  Einigung  der  Competenteu  za  Staude  kommt, 
dem  Bibliotbeksdeputirten  der  Stiftongsadministration  anzuzeigen. 

§  8.  Wenn  ein  Docent  oder  ein  vortragendes  Mitglied  ein  Buch  zum  Zweck 
eiues  Vortrags  verlangt,  so  geniesst  derselbe  uiiter  alien  Umstanden,  auch  gegeu 
§  4  ein  Vorzugsrecbt  auf  die  Dauer  von  14  Tagen. 

§  9.  Lexica,  bibliographische  Schriften,  Tabellen,  Wandkarten,  die  zum  stan- 
digen  Gebrauch  im  Lokal  dienen,  kOnnen  gar  nicbt  ausgelieben  werden,  dessglei- 
chen  solcho  Werke,  wo  eine  darauf  beztlglicbe  Bestiramung  des  Gebers  oder  Eigen- 
thumers  stattfindet,  insbesondere  konnen  die  mit  dem  Wappeu  Dr.  Senckenberg's 
bezeichneten  Bttcber  nicht  ausserhalb  des  Gesammtumfangs  der  Stiftsgebaude  ent- 
liehen  werden. 

§  10.  Registerb&nde  konnen  nur  fttr  den  Zwischenraum  zwischen  zwei  Bib- 
liothekstunden  entlieben  werden. 

§  11.  BescbSLdigungen  oderDefecte  an  einem  zurttckgebrachten  Werke  werden 
dem  Ueberbringer  zur  Anerkennung  vorgezeigt  und  es  wird  der  Eigentbttmer  des 
Baches  von  dem  Scbaden  iu  Kenntniss  gesetzt.  Bei  grober  Fahrl&ssigkeit  sind  die 
Bibliotbekare  verpfiichtet,  mit  der  Verabfolgung  von  Bflcbem  bis  auf  Weiteres 
einzuhalten.  Die  Entscbeidung  vermittelt  die  Administration  bci  der  betreffenden 
Gesellscbaft 

§  12.  Fflr  die  alljahrlicb  vom  1.  bis  15.  Juni  stattfindende  Revision  werden 
sammtliche  entliehene  Bflcber  in  der  letzten  Halfte  desMonatsMai  durch  Bekannt- 
machung  im  Intelligenzblatt  eingefordert  imd  die  bis  zum  1.  Juni  etwa  nocb  rdck* 
stjindigen  BQcher  auf  Kosten  der  Entleiher  beigetrieben.  W&hrend  der  Revisions- 
zeit  Bind  die  Bibliotbekare  nur  gegen  die  im  §  8  begriffenen  Mitglieder  und  die 
im  Interesse  der  Sammlungen  bescbaftigten  Section&re  zurAusleihung  vonBGchem 
verpflicbtet. 

§  13.  Der  Eintritt  in  die  Bucbersale  ist  nur  in  Begleitung  eines  Bibliothekars 
gestattet. 

Seit  ihrer  Reorganisation  hat  die  Bibliothek  so  rasch  anUmfang 
zugenommen,  dass,  wahrend  frfiher  der  Saal  allcin  zu  ihrer  Aufnahme 
hinreichte,  jetzt  nicht  nur  die  ganze  eheinalige  Wohnung  des  Stift- 
arztes  hinzugezogen,  sondern  auch  derVorplatz  in  einZimmef  umge- 
wandelt  worden  ist.  Gegenwartig  wird,  nachdem  alle  Biicher  in  die 
alphabetischen  und  systematischen(Zettel-)  Cataloge  eingetragen  sind, 
der  gesammte  Vorrath  nach  dem  „BibUographischen  System  der 
gesammten  Wissenschaftskunde,  mit  einer  Anleitung  zum  Ordnen  von 
Bibliotheken  etc.,  von  Geh.  Rath  A.  A.  E.  Schleiermacher,  2  Bde., 
Braunschweig  1852,  Vieweg"  geordnet  und  damit  bei  den  Uberhaupt 
noch  nicht  geordneten  Abtheilungen  begonnen.  Nach  dem  alten 
System  geordnet  sind:  Botanik  (woriiber  eingedruckter  Catalog  1853. 
Preis  12  kr.  existirt),  Zoologie,  Mineralogie,  Geographie  (worttber 
1852  ebenfalls  ein  gednickter  Catalog  von  138Seiten  erschien.  Preis 
fur  Nichtmitglieder  12  kr.);  nach  dem  neuen  System :  Physik,  Chemie, 
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Astronomie,  Technologic*)  und  die  Theile  der  Medicin,  welche  die 
alien  griechischen,  romischen  und  arabischen  Schriftsteller,  die  des 
Mittelalters,  Aiiatomie,  Physiologic  und  Diatetik  begreifen.  Das  Ein- 
gangsziminer  (Empfangzimnier  des  Stiftsarztes)  ist  Geschaftszimmer 
der  Bibliothekare ;  die  beiden  nordlich  anstossendcn  Zimmerchen 
(Studirzimmer  des  Stiftsarztes)  enthalten  Physik,  Chenue,  Astronomie, 
Technologic  (Buchstaben  P  und  T  des  Schleiermacher'schen  Systems); 
jenseits  des  Ganges  ist  in  den  beiden  Ziininern  der  neu  geordnete. 
Theil  der  Medicin  (R  1  —  539)  aufgestcUt.  Das  nach  Saden  anstos- 
sende  ehemalige  Schlafzimmer  des  Stiftsarztes  ist  das'LesezinUner, 
wo  die  vom  physikalischen  Verein  gehaltencn  Zeitschriften  aufliegen; 
grflnpltischenc  Stuhle  mit  hohen  gcraden  Lehnen  und  kurzen  gedreh- 
ten  Fiissen  und  ein  solches  Canapec  stammeu  noch  aus  der  Zcit  des 
Stifters.  Eine  Thiir  nach  Westen  fuhrt  in  das  Vorplatzzimmer,  wel- 
ches Zoologie  und  Mineralogie  enthiilt.  Nach  Siiden  gelangt  man  aus 
dem  Lesezimmer  in  das  der  Botanik;  zwischen  diescm  und  dem 
zoologischen  Zimmer  liegt  der  geographische  Ecksaal,  welcher  zur 
Zcit  des  freiwilligen  Dienstes  das  Geschaftszimmer  war.  Von  diesen 
Raumen,  welche  sammtlich  in  dem  ursprtinglichen  Stiftshause^liegen, 
gelangen  wir  ttber  einen  Gang  zu  dem  eigentlichen ,  vom  Stifter  zu 
dem  Zweck  der  Bucherei  erbauten  Bibliotheksaal,  wo  an  denWanden 
die  Zeitschriften  steheu,  wahrend  die  Mitte  die  noch  nicht  geordneten 
Theile  der  Medicin  (Buchstaben  R  und  S)  einnehraen.  Die  Zeitschriften 
beginnen  mit  den  akademischen  Abhandlungen,  gehen  sodann  zu  den 
allgemein  naturhistorischen ,  feraer  den  zoologischen,  botanischen, 
mineralogischen  tiber;  es  folgen  die  geographischen  und  statistischen, 
•physikalischen,  chemischen,  pharmaceutischen,  astronomischen,  techno- 
logischen;  dann  .schliessen  sich  an  die  allgemein  medicinischen, 
chirurgischen,  augenarztlichen  Zeitschriften,  die  fiir  Geburtshilfe, 
Kinderkrankheiten,  gcrichtliche  Medicin  etc. 

Aus  der  Geschichte  der  Bibliothek  geht  hervor,  dass  ihre  Fort- 
ftlhrung  nur  in  einzelnen  Zweigen  systematisch  sein  konnte.'  Neben 
dem  Eingangs  dieses  erwahnten  Reichard'schen  Legat  fiir  die  Botanik 
stiftete  Heinrich  Mylius  1845  cinGeschenk  von  5000  fl.,  deren  Zinsen 
for  nichtbotanische  naturhistorische  Werke  durch  die  naturforschende 
Gesellschaft   verwendet   werden    soUen.      Der   physikalische   Verein 


♦)  Ueber  das  Ei>entlmni  des  physikalisclien  Vereiiis  hat  Dr.  H.  Kloss  1843 
einen  geschriebenen  Catalog  anj^elegt;  gedruckte  Eigenlhumskatalope  erschienen 
1846  und  1850. 
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sorgt  ftr  Physik  und  Ghemie,  der  Verein  fitr  Geographie  und  Stati- 
stik  ausser  diesen  Wissenschaften  auch  fiir  Ethnographie  und  manches 
in  die  Geologic  einschlagende  Werk;  die  Geburtshilfe  mit  den  angren- 
zenden  Gebieten  der  Gynakologie,  Einderheilkimde  und  Diatetik  ist 
durch  Lehr's  Bibliothek  in  alteren  Werken  gut  bedacht;  und  fiir  die 
annsten  Facher:  Zergliederungskunde ,  Physiologic,  praktische  Heil- 
kunde,  Wundarzneikunst  und  Augenheilkunde  8orgt  der  arztliche 
Verein  zunachst  durch  Ankauf  solchcr  Werke,  welche  wegen  ihres 
Umfangs  und  ihrer  Kostharkeit  in  Privatbtichersamnilungen  zu  fehlen 
pflegen.  —  

Far  die  Dr.  Senckenbergische  Bibliothek  wurden  von  dem  arzt- 
lichen  Vereine  im  Jahre  1857  angeschafft: 

1.  N'eue  BtLcher. 

Bourgery  &  Jacob  Traits  complet   de   Fanatomie   de   rboninie. 
XIV  Tom.  fol.  Paris  1832—1854. 

2.  Fort8etBiui£en. 

Albers  Atlas   der  pathologischen  Anatomic.    Lieferung  33  u.  34. 
Lebert  Traits  de  Fanatomie  pathologique.    Livr.  14  —  18. 
J.  Sichel  Iconographie  ophthalmologique  Livr.  17,  1  &2  &  18,  1. 
Jaeger,  Beitrage  zur  Pathologic  des  Auges.    Lieferung  2. 
Bruns  chirurgischer  Atlas.    Abth.  I.  2. 
8.  FortgesetEte  Zeitsohriften. 

Schmidt,  Jahrbiicher  der  gesammten  Medicin. 

Prager  Vierteljahrsschrift. 

Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu.Wien. 

Medicinische  Zeitung  des  Vereins  fttr  Heilkunde  in  Preussen. 

A.  G58chen,  deutsche  Klinik. 

Froriep's  Notizeu  aus  dem  Gebiet  der  Natur-  und  Heilkunde. 

Henle  und  Pfeufer,  Zeitschrift  fiir  rationelle  Medicin. 

Annalen  des  Charit6-Krankenhauses  in  Berlin. 

Vogel,  Nasse  und  Beneke,  Archiv  des  Vereines  fiir  gemeinschaft- 

liche  Arbeiten  u.  s.  w. 
Behrend  und  Hildebrand,  Journal  fiir  Kinderkrankheiten. 
Mayr,  PoUitzer  und  Schuller,  Jahrbuch  fllr  Kinderheilkunde. 
Reil,  Journal  fllr  Pharmakodynamik,  Toxikologie  und  Therapie. 
Arlt,  Bonders  und  Grafe,  Archiv  fiir  Ophthalmologic. 
Casper,  Vierteljahrsschrift  fttr  gerichtliche  Medicin. 
Moleschott,    Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  und 

der  Thiere. 
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Siebold  und  KdlUker^   Zeitschrift  f&r  wissensdiaftliche  Zoologie. 

Verhandlungen  der  physikal.  medicin.  Gesellschaft  zu  Wflrzburg. 

Oettinger  und  Martin,  arztliches  Correspondenzblatt.     Organ  fiir 
Bayerns  staatliche  und  offeutliche  Heilkunde. 

Medicinisches  Correspondenzblatt  des  wurtembergischen  arztlichen 
Vereins. 

Mittheilungen  des  badischen  arztlichen  Vereins* 

Archives  g6n6rales  de  Medecine. 

Annates  d'hygi^ne  publique  et  de  medecine  legale. 

Gazette  des  Hopitaux. 

Gazette  midicale  de  Paris. 

The  Lancet. 

The  medical  Times. 

Transactions  of  the  medico  -  chirurgical  Society  of  London. 

Guy's  Hospital  reports. 
Einige  andere  Zeitschriften,  die  ebenfalls  in  einem  arztlichen  Lese- 
kreis  circuliren,  wie 

J.  Mflller,  Archiv  fur  Anatomic  und  Physiologic, 

R.  Virchow,  Archiv  fiir  patholog.  Anatomic  und  Physiologic, 
•     Wunderlich,  Archiv  fiir  physiologische  Heilkunde, 

Busch  u.  s.  w.,  Monatsschrift  fiir  Geburtskunde, 

Henke,  Zeitschrift  fiir  Staatflarzneikunde, 

Damerow,  Flemming  und  Roller,  allgemeinc  Zeitschrift  fiir  Psy- 
chiatric, 
gehen  bis  jetzt  nocb   in  Privatbesitz   iiber,   stehen   aber  Jedem  zur 
Benutzung  bereit. 

Im  Jahre  1857  wurden  von  Frankfurter  AerzteD  DachfolgeBde  Sehrtftei 

verSffeDtllGht: 

Dr.  Aloys  Clemens,  Medicinalrath: 

KlimatologischeStudieii,      in  den  literarischen  Beilagen  der  Zeituup  „Deutsch- 

land"  vom  ^.  Juni  bis  6.  November  1857.     -  Mit  Geuehmipung  des  Ver- 

fassers  wieder  abgedruckt  in  Hofrath  Dr.  Spengler's  balneologiscber  Zeitnng. 

Bd.  IV,  Nr.  5  —  20,  6.  April  1857. 
Die  Gymnastik  der   Sprachorgane   als   Ueilmittel   des   Stammehis   uiid   Stot- 

tems,      -    im  Correspondenzblatt  des  Vereins  nassauiscber  Aerzte.    Nr.  9. 

1857. 
Das  Ferngefahl   nacb    Raum   und   Zeit   betracbtet    Frankfurt.    Verlag   von 

G.  H.  Hedler.    1857. 
Die  Revolutionen  in  ibrem  Einflusse  aufKdrper,  Geist  und  Gemtith  derVSlker 

dargestellt.    Ebend.  1857. 
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Dr.  Heinrloh  Hofftnann,  Arzt  der  Irrenanstalt: 

Ucber  Schatz  und  Verschluss  der  Fenster  in  Irrenaiistalten ;  —  in  der  Allge- 
meinen  Zeitschrifl  far  Psychiatrie  etc.    Band  14,  Heft  1,  S.  65  if. 
Dr.  Joh.  a.  Alexander  Knoblauch,  Arzt  des  Rochushospitals: 

Aerztlicher   Bericht   ftber  die  Leistnngen   der   syphilitischen  Abtheilung   des 
Rochusbospitales  im  Jahre  1856,  —  in  Bchrends'  Syphilidologie,  neueReihe, 
Bd.  1.     1867. 
Dr.  Joh.  Balth.  liorey,  Arzt  dos  Senckenbergischen  Bftrgerhospitals: 

Jahresberichte  abcr  die  medicinische  Abtheilung  des  Frankfurter  Dr.  Sencken- 
bergischen Bflrgerhospitals,  vorgetragen  im  S,rztlichen  Vereine  zu  Frankfurt 
a,  M.  von  Dr.  J.  B.  Lorey,  II,  1853  bis  Juni  1856.   Frankfurt,  J.  D.  Sauer- 
lander's  Verlag.     1857.    8^ 
Dr.  Joh.  Chr.  Gustav  Lucae,   Lebrer  der  Anatomie  an  dem  Dr.  Senkenbergi- 
*schen  medicinischen  Institute: 
Znr  Architektur  des  Mensclienschadcls  nebst  geometrischen  Zeichnungen  von 
Sch&deln  normaler  und  abnormer  Form,  mit  32  Tafeln.    Frankfurt,  H.  Kel- 
ler.    1857. 
Dr.  Carl  Chr.  Fr.  Hettenhelmer,  Arzt  des  Versorgungshauses : 

Zur  Erinnerung  an  J.  C.  Passavant,  Dr.  med.,  —  im  Frankfurter  Museum 
Yom  18.  und  25.Juli  1857.  —  Audi  selbstst&ndig  mit  einigen  Bemerkungen 
herausgekommen  bei  H.  L.  BrCnner.  1857. 
Ueber  verschiedene,  das  Licht  polarisirende  organischc  Substanzen,  —  ira 
Correspondenzblatt  des  Vereins  fUr  gemeinschaftliche  Arbeiten  in  der  Heil- 
kunde.  1857.  Nr.  24.  S.  331. 
Dr.  Nathan  Theodor  Neuburger: 

Ueber  die  naturwisseuschaftliche  Methode  in  der  neuereu  Therapie,  —  in  der 
deutschen  Elinik,  1857. 
Dr.  Qustav  Adolph  BpiesB: 

Pathologische   Physiologic.    Gnindzflge   der   gesammten   Krankheitslehre ,  im 
Zusamnienhange  dargestellt    In  drei  Abtheilungen.    Frankfurt.    Meidinger 
Sohn  &  Comp.    1857.    8«.    XXIV  und  1129  8. 
Dr.  AufiTust  Weiamann: 

Ueber  den  Ursprung  der  Hippursaure  im  Harn  der  Pflanzenfresser.  (Gekront* 
Preisschrift.)  G6ttingeu,  Dietrich'sche  Universitats  -  Buchdruckerei.  1857.  4^ 
De  acidi  hippurici  in   corpore   humano   generatione.    Dissertatio   inanguralis. 
Franeof.  a.  M.    1857. 


NEEROLOG. 

In  dem  Jahre  1857  schieden  aus  dem  Kreise  der  Frankfurter 
Aerzte  zwei  durch  den  Tod,  Dr.  JOHANN  CARL  PASSAVANT  und 
Dr,  CHRISTIAN  EDUARD  MNASSA. 


Dr.  JOHANN  CARL  PASSAVANT,  einer  ebenso  angesehenen 
als  ausgebreiteten,  vor  etwa  zweihundert  Jahren  der  Religion  halber 
aus  Frankreich  ausgewanderten  Familie  angehorig,  war  hier  in  Frank- 
furt im  Jahre  .1790  geboren.  Schon  in  seinem  siebenzehnten  Jabre, 
im  Herbste  1806,  bezog  er  die  Universitat  Heidelberg,  um  dieArznei- 
kunde  zu  studiren.  Unter  den  Lehrem,  deren  Vorlesungen  er  dort 
besuchte,  waren  Ackermann,  Kastner,  Creuzer,  Daub,  Schelver,  Gdrres 
u.  A.,  denn  nebeu  seinen  medicinischen  Studien  war  es  namentlich 
auch  das  Studium  der  Philosophie  und  der  Archaologie,  dem  er  aus 
innerem^  Bedtirfuiss  mit  Liebe  sich  hingab.  Zwei  Jahre  spater  siedelte 
Passavant  nach  Tubingen  fiber,  wo  neben  Autenrieth  und  Gmdin 
dem  alteren  vor  allera  Kielmeier  nachhaltig  auf  ihn  einwirkte,  und 
wo  er  1810  die  Doctorwtirde  sich  erwarb.  —  Nach  beendigten  Uni- 
versitatsstudien  begab  sich  Passavant  nach  Wien  und  besuchte  dort 
mehrere  Jahre  lang  die  Hospitaler.  Er  machte  hier  noch  die  Be- 
kanntschaft  des  alten  Peter  Frank  und  stand  in  enger  freundschaft- 
licher  Verbindung  mit  den  Doctoren  Jager  dem  iilteren  und  Beer, 
deren  eifriger  Schtller  er  in  der  schon  damals  in  Wien  vorzugsweise 
betriebenen  Augenheilkunde  war.  —  Seine  magnetischen  Studien 
hatte  Passavant  schon  im  Jahre  1812  begonnen  imd  er  hat  sie  sein 
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ganzes  Leben  hindurch  verfolgt.    Wie  er  den  Magnetismus  auffasste, 

ist   au8  seinem   Werke  „flber  den   Lebensraagnetisrous"  deutlich  zu 

ersehen,  das,  nachdem  der  Verfasser  in  den  Jahren  1819  und  1820 

hier  in  Frankfurt  im    kleinen  Saale    des  Senckenbergischen  Stiftes 

Vorlesungen  Ober  denselben  Gegenstand  gehalten  hatte,  im  Jahrl821 

erschien  und  iinJahrel837  eine  zweite  wesentlich  veranderte  Auflage 

erlebte.  —  Bis  zum  Jahre   1816,  wo  ei:  als   praktischer  Arzt   hier 

recipirt   wurde,    machte   Passavant   verschiedene   Reisen,    auf  deren 

einer  er  Sailer,  den  nachherigen  Bischof  von  Regensburg,   aufsUchte. 

Es  bildete  sich  zwischen  beiden  Mannern  bald  eine  vertraute  Freund- 

schaft,  die  sich  durch  einen  langjahrigen,  erst  mit  Sailer's  Tod  unter- 

brochenen  Bfiefwechsel  bethatigte.     Der  lebhafte  Drang,  seine  Kennt- 

nisse  zu  bereichern,  veranlasste  ihn,   auch  nachdem  er  sich  in  seiner 

Vaterstadt  niedergelassen,  noch  mehrere  grossere  Reisen  zu  unter- 

nehmen  nach  Italien,  Paris  und  London.    Ja  selbst  nach  seiner  Ver- 

heirathung,  die  im  Jahre  1822  erfolgte,  konnt«  ihn  keine  Rttcksicht 

mehr  abhalten,  sich  zum  Studium  der  Cholera  nach  Wien  zu  begeben, 

als  im  Jahre  1831  diese  Krankheit  zum  erstenmale  und  mit  grosser 

Wuth  dort  ausgebrochen  war.  —  Sehr  bald  nach   seiner  Aufhahme 

unter  die  Zahl  der  hiesigen  Aerzte  wurde  das  Versorgungshaus  fdr 

alte  gebrechliche  Leute  beiderlei  Geschtechts  gegrQndet(9.  Marz  1817). 

An  dieser  Anstalt  wirkte  er  vom  1.  Mai  1818  an  als  Arzt  ununter- 

brochen  fast  40  Jahre  lang,  und  die  Geschichte,   wie  die  bestehende 

Einrichtung  des  Hauses  zeigen    noch  viele   redende   Spuren    seines 

zwar  gerauschlosen,  aber  umsichtigen  und  segensreichen  Wirkens.  — 

Passavant's  Name  kniipft  sich  ferner  an  die  Regeneration  des  physi- 

kaUschen  Vereins  (23.  October  1834)   in  unserer  Vaterstadt,   die  er 

mit  dem  ihm  nahe  verbundenen,  schon  vor  einigen  Jahren  dahinge- 

schiedenen  Arzt  am  Senckenbergischen  Hospital,  Prof.  Dr.  Neeff,  der 

auch  als  Physiker  eines  wohlverdienten,  weitverbreiteten  Rufe  genoss, 

und.  mit  einigen  andern  Freunden  untemahm.    Passavant's  bei  dieser 

Gelegenheit  gehaltene  inhaltsvolle  Rede  findet  sich  im  Gonversations- 

blatt  vom  12.  und  15.  November  1834  abgedruckt.  •—  Zehn  Jahre, 

nachdem  Passavant  seine  Vorlesungen  ^ikber  den  Lebensmagnetismus 

gehalten  hatte,  in  den  Jahren  1829  und  1830,  hielt  er  vor  einem 

grosseren  Kreise  von  Freunden  Vortrage  aber  emen  andern,  ihn  auf  s 

emsteste  beschaftigenden  Gegenstand,  die  Psychologie.  Diese  Vortrage 

sind  nicht  im  Druck   erschienen,  jedoch  finden  sie  sich   in   druck- 

fertiger  Ausarbeitung  unter  den  nachgelassenen  Papieren.   Die  wesent- 

lichsten  Resultf^te   seiner  psychologischen  Studien  hat  er  spftter  in 
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seiner  Schrift  „uber  die  Freiheit  des  Willena,"  die  1835,  und  in  seiner 
„BetTachtung  (iber  das  Gewissen/'  die  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode 
erschien  und  rasch  eine  zweite  Auflage  eriebte,  niedei^elegt.  An  der 
Besprechung  einzelner  philosophischer  und  religioser  Frag«i,  die 
gerade  an  der  Tagesordnung  waren,  hat  Passavant  sich  im  Laufe  der 
Jahre  durch  eine  Anzahl  von  Aufsatzen  betheiligt,  die  er  in  die  Bei- 
lage  zur  Augsburger  AUgei^einen  Zeitung  einnicken  zu  lassen  pflegte. 
(„Theologie  der  Zukunft,"  3.  und  4.  Decbr.  1842.  —  ,,Zum  Frieden 
der  Kirche,"  l.Januar  1844.  —  „Die  religiose  Bewegung  derG^en- 
wart,"  15.  und  16.  Marz  1844.  —  ,.Ueber  einige  Hauptprobleme  der 
Naturwissenschaft,"  Marz  1856.) 

Schon  zwei  Jahre  vor  Passavant's  Tode  stellten  sich  Brustbe- 
klemmungen  bei  ihm  ein,  die  ihn  im  Gehen  und  Steigen  hinderten. 
Er  ahnte  die  Bedeutung  dieser  Erscheinungen,  selbst  als  sie  schon 
einen  hohen  Grad  erreicht  batten  und  ihm  seinen  Beruf  sehr  erschwer- 
ten,  urn  so  weniger,  als  sie  seine  geistige  Arbeit  nicht  imGeringsten 
beeintrachtigten.  Seine  letzten  Arbeiten  fallen  ganz  in  diese  durch 
jeden  Tag  sich  mehrmals  wiederholende  Athemnoth  bedraogte  Zeit. 
Noch  die  letzten  Tage  vor  seinem  Tode,  da  er  das  Zimmer  nicht 
mehr  verlassen  konnte,  besprach  er  mit  Freunden  umfessende  Plane 
zu  neuen  Arbeiten,  und  selbst  wenige  Stunden  vor  seinem  Verschei- 
den  hatte  sein  Geist  von  der  gewohnten  Energie.  sein  Wesen  von 
der  friiheren  Freundlichkeit  und  theilnehmenden  Milde  nichts  ver- 
loren.  Er  starb  eines  raschen  und  ganz  sanftenTodes  in  den  Nach- 
mittagsstunden  des  14.  April  1857.*) 


CHBISTIAN  EDUARD  VINASSA  war  der  Sohn  des  hiesigen 
Btlrgers  und  Handelsmanns  Johann  Friedrich  Ludwig  Vinassa,  und 
wurde  dahier  geboren  am  25.  August  1799.  Schon  in  seinem  zweiten 
Lebensjahre  hatte  er  das  Ungliick,  seinen  Vater  zu  verlieren,  und 
als  seine  Mutter  nach  Verlauf  einiger  Jahre  in  Folge  einer  zweiten 
Yerebelichung  ihren  Wohnsitz  in  Aarau  in  der  Schweiz  nahm,  kam 
auch  er  dorthin  und  erhielt' seine  erste  Ausbildung  in  der  dortigen 
Cantonschule.  In  dem  Alter  von  17  Jahren  bezog  er  die  Universitat 
Tabingen  urn  Medicin  zu  studiren,  und  im  Jahre  1821  begab  er  sich 


•)  Siehe  „Zur  Erinnerung  an  Joh.  Carl  Passavant,"  ein  Vortrag,  gebalten  in  der 
Sitzung  des  arztlichen  Yereins  vom  6.  Juli  1867  von  Dr.  med.  Carl  Metteoheimcr. 
Frankfurt  a.  M.  1858. 
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nach  erlangter  Doctorwtirde  von  da  nach  Munchen,  wo  er  zwei  Jahre 
lang  in  dem  allgemeinen  Krankenhause  mit  dem  Studium  der  prak- 
tischen  Medicin  sich  ernstlich  beschaftigte  und  mit  besonderer  Vorliebe 
der  Geburtshttlfe  sich  zuwandte.  Im  Jahre  1823  Hess  er  sich  hier  in 
Frankfurt  nieder  und  mehr  als  34  Jahre  lang  war  er  als  praktischer 
Arzt  in  ausgedehntem  Kreise  thatig.  Sein  unerwartet  fruher  Tod 
wurde  durch  ein  anfangs  sehr  gering  erscheinendes  Unwohlsein  bedingt. 
In  Folge  einer  schwierigen  Entbindung,  die  ihn  in  hohem  Grade 
erschopft  hatte,  und  nach  der  er  in  einer  kalten  Novembemacht  nach 
Hause  zurflckkehrte,  hatte  er  sich  eine  leichte  HalsentzUndung  zuge- 
zogen.  Nachdem  er  noch  am  Abend  vor  seinem  Tode  in  dem  mun- 
teren  Kreise  seiner  Famihe  ohne  alle  Ahnung  einer  drohenden 
Gefahr  zugebracht  hatte,  traten  in  der  Nacht  die  unverkennbaren 
Zeichen  eines  Oedema  glottidis  ein,  dem  er,  trote  rasch  vorgenom- 
mener  Tracheotomie,  in  den  Frfthstunden  des  21.  November  erlag. 


.    86  statt  byosciami  lies  hyosoyami. 
195  Z.  17  Btett  513  lies  S5r3. 

,.      ,.    18     ,.     90-5     ,.     890-5. 

„      „    19     ..     72-8     ..     272-2. 

„      M    27     „     ISM    „      1851. 
124  Z.  12  von  unten  FebruAr  stMtt  192*4  lies  194-5. 
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1680    . 
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.  140   „   10  stAtt  Goorrho6»  lies  Gonorrhoea. 
.  185  Btatt  Pempbyerus  lies  Pempblipis. 
.  142    „     Phymosis  lies  Phimosis. 
.144    .,     rosiola  lies  roseola. 
.  226  ill  der  Tabelle  bei  1852  statt  67  lies  61. 
228  stott  acliroatisiren  lies  acclimatisiren. 
232  ^hiiren  die  bei  der  Summation  tief^r  stehen- 
den  Ziffem  6  und  8  in  Linie   mit  den  Oben- 
stehenden ;  es  heisst  also  602  and  876. 
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I.  iPie  mtUorolo0ifd)(n  1ltrt)tUnt|fe  JFrankfurts  aus  ban 

3al)rt  1858, 


sasammengestellt  Ton 


Dr.  JOSEPH  WALLACH. 


L   Barometerstand. 


Mittel 

monrir. 

aUer  t&gl.  Beob. 
6Uhr,2Ulir,10Uhr. 

Hochster  Stand. 

Niederster  Stand. 

Januar.    .    .    . 

338-18 

340-78  (1) 

330-86  (21) 

Februar    . 

334-97 

337.38  (18) 

329*51  (28) 

Mftrz    .    .    . 

333-06 

339  84  (22) 

322-58  (6) 

April    .     . 

333-71 

338-41  (21) 

327.42  (30) 

Mai.    .    . 

333-73 

339- 17  (26) 

327-17   (8) 

Jnni     .    . 

334-89 

336-97  (28) 

331-83   (9) 

Juli.    .    .    , 

333-43 

336-39  (18) 

329-55  (28) 

August.    . 

333-84 

337-82   (7) 

330-80  (28) 

September 

335-31 

339-68  (25) 

33201  (80) 

October    . 

334-70 

340-40  (30) 

329-85   (8) 

November 

333-81 

339-82  (10) 

326-07  (27) 

December. 

334-70 

339-27  (16) 

327-06  (27) 

Jahresdorchsdu 

litt. 

334-52 

338-82 

328-72 

Dr.  Joseph  Wallaoh, 

IL   Thermometerstand. 
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Januar   .    . 
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*)  Das  Gesammtmittel  ist  aus  der  Berechnung  der  drei  angezeigtcn  Beobach- 
tungsreihen  in  Vcrbindiiiig  mit  den  durch  den  Thermometrograph  bcobach- 
teten  taglichen  Schwankiingen  entnommen.  Diese  Bemerkung  gilt  auch  far  die 
betreffende  Rubrik  in  dcm  vorfgen  Jahrgange. 

**)  Die  Berechnung  der  Jahreszeiten  bezieht  sich  auf  das  metcorologische 
Jahr,  welches  mit  dem  Kalcuderjahre  nicht  genau  flbereinstimmt,  Der  Winter 
beginnt  mit  dem  1.  December  des  verflossenen  Jahres,  der  Fnlhling  mit  dem  1. 
JdkTz  des  laufenden  Jahres,  der  Summer  mit  dem  1.  Juni  und  der  Herbst  mit  dem 
1.  September. 


die  meteorologischen  Verhftltnisse  Frankfurts. 
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Die  Reihenfolge  in  dieser  Aufstellung  ist  dieselbe  wie  die  im 
vorigen  Jahrgange  (S.  56)  eingehaltene.  Die  Vergleichung  mit  dem 
daselbst  gegebenen  zehnjahrigen  Durchschnitte  wird  dadurch  erleich- 
tert.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  im  J.  1858  ausser  den  so 
eben  aufgefflhrten  Windrichtungen  im  April  Imal  West -Nord- West 
und  im  December  Imal  Ost-Sttd-Ost  beobachtet  wurde.  Wechselnder 
Wind  wurde  an  136  Tagen  beobachtet. 
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Die  Hohe  des  Niederschlages  von  Regen  und  Sclinee. 
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n.  lHtbtrftd)t  hti  j^tanbta  nnii  htx  ^(totgung  Her 

^miilktrttng 

im  Mre  <8§8» 

AU8  ddn  YerdffentUchuDgen  der  StandesbuchfDhrangr  and  den  Acten  des  PoUxeiamtes 

gestellt  von 

Dr.  GEORG  VAKRENTRAPP. 

Die  Bevolkerung  der  freien  Stadt  Frankfurt  und  ihres  Gebietes 
ist  nach  der  voA  den  PolizeibehSrden  im  Monat  December  1858  auf- 
genommenen  und  von  der  Oberbehorde  revidirten  Volkszahlung  fol- 
gende.  Wir  stellen  zur  Vergleichung  die  Bevolkerung  des  Jahres 
1855  daneben.  >^  f^^  f^^  ^rt^^^^t^/^  y,^^^..^ 

Bevolkerung  der  Stadt  Praiikfart-ifC^it^^Jl 


Givilbevolker.inderSMdt 
nnd  threr  Gejoarkiing. 


Auzahl 
^der 
Familien 


^^^ 


lmaeriBnter'l4 
tA^^^Jahren.  /  II 


Jahren.  mjtonlieh.  weibUch. 


Somme 

der 
Ein^ 

ner. 


S  e  e  1  e  n. 


3.  December  1855 
3.  December  1858 


Frankflir^r^tfaT" 


3.  December  1855 
3.  December  1858 


y 


/ 


■  r.'v^.y^CivilbeTSIkeniBg  der 
^,  ^  «  /  Fr.  Dorftcktftea. 
V      3.  December  1855 
3.  December  1858 


9,548 
9,784 


46 

48 


25,210 
26,987 


852 
619 


25,732 
27,669 


6,178 
6,326 


6,193 
6,224 


47 
97 


1,964 
1,980 


3,558 
3,898 


3,953 
4,091 


23 
26 


1,511 
1,536 


22 
27 


1,505 
1,678 


63,313 
67,206 


944 
769 


10,527 
11,303 


Das  Ssterreichische  C1333Kdpfe),  preussische  und  bayrische  Mili- 
tar  findet  sich  in  obigen  Zahlen  nicht  mit  einbegriffen.  DieZunahme 
der  Civilbevolkerung  in  der  Stadt  von  December  1855  bis  dahin  1858 
betragt  demnach  3893  und  in  den  Ortschaften  776,  zusammen  4669 
Seelen,  die  Abnahme  des  Frankfurter  Militars  aber  175  K5pfe,  die 
Gesammtzunahme  demnach  4494.  Leider  ist  es  uns  noch  heute  nicht 
moglich,  von  der  ausfOhrlich  und  sorgfaltig  vorgenommenen  Vollts- 
aufhahme  vom  3.  December  1858  etwas  weiteres  mitzutheilen,  als  oben- 
stehende  Gesammtsummen. 
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Geboren  wurden  in  Frankftirt  und  Saohsenliaiisen: 


1858 
Durchschn.  der 
Jahre  1185-57 


Kinder 

einschl. 

der  todt- 

gebor. 


1396 


1315-7 


darunter 


Einhei- 
mische. 


unter  q^ 


975 
967-5 


421 
348-1 


700 
671-7 


MMchen 


696 
644-0 


todtgeb. 
"  en. 


todtgeb.    i  • 

Mftdchen*^*  f*-^ 


fr? 


41 
31-2 


23 
240 


e^.^ 


CJ-. 


Eb  starben  in  Fri 

[schliesslich  des  exterrit 


in  Summe 

I  (einschliessl.  der 

Todtgeborenen). 


enliausen: 

dessen  Angehorigen.^  /  ^  ^ 


darunter 


Einhei- 
mische. 


1858 
Durchschnitt  der 
Jahre  1851—57 


1398 
1209-1 


934 
815-8 


Fremde. 


Mannliche  "^ 


464 
393-2 


Weibliche. 


734 
616-5 


»X^'g-  «♦< •*>« , 


664 
592-5 


In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 

* 

Kinder 
einschl. 

der  todt- 
gebor. 

Einhei- 
mische. 

Fremde. 

daru 
Knaben. 

nter 
Madchen 

todtgeb. 
Knaben. 

todtgeb. 
M&dchen 

1858 
Durchschn.  der 
Jahre  1851-57. 

473 
399-7 

312 
313-2 

161 
86-4 

238 
200-1 

235 
199-5 

10 
9-5 

6 

7-4 

Eb  starben  in  den  Landgemeinden:  yr><«*«. ^«,  :?t^x,r*ft 


in  Summe 
(einschliessl.  der 
Todtgeborenen). 


darunter 


=*=^/'.r. 


Einhei- 
mische. 


1858 
Durchschnitt  der 
Jahre  1851—57 


332 
268-1 


245 
214-7 


Fremde. 


87 
53-4 


M&nnliche  Weiblicbe. 


168 
132-2 


164 
135-8 


Dt\  it,  Viirreiitrapfi, 


Geborene,  einschliesslieh  der  Todtgeborenen, 
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Stand  and  Bewegung  der  Bevdlkerung. 


Das  abgelaufene  Jahr  1858  war  ein  fiftr  das  Leben  unsererEin- 
wohnerschaft  besonders  ungUnstiges.    Es  starben: 

JuU    .     . 
August   . 
September 
October  . 
November 
December 


im 

Januar    . 

.    .     114 

« 

Feftruar  . 

.    .     128 

11 

Marz  .    . 

.     .     160 

11 

April  .    . 

.     .     150 

n 

Mai    .    . 

.     .     141 

^i 

Juni    .    . 

.     .     136 

.     112 

Personen. 

.       93 

« 

.       76 

n 

.      89 

« 

.     116 

« 

82 

)i 

829 


568 


in  Summe  also  1397  Personen.  Eine  so  hohe  Zahl  von  Todesfallen 
ist  seit  den  Jahren  1813  und  1814  nicht  hier  vorgekommen,  in  wel- 
chen  Jahren  1795  und  1773  Personen  starben.  Nachst  dem  Jahre 
1858  ist  das  Jahr  1857  in  dieser  Beziehung  das  starkste  gewesen. 
Seit  dem  Jahre  1811  sind  aberhaupt 

in  10  Jahren  je  1001  —  1100  Personen  gestorben. 

„  20      „        „    1101—1200 

„  13      „        „    1201—1300 

„     3       „         „    1301—1400 

„  2  „  „  1701-1800 
Dasselbe  Ergebniss  zeigte  das  heilige  Geist-Hospital,  in  welchem 
142  Todesfalle  vorkamen,  d.  h.  um  %  ™6hr  als  im  Jahre  1846,  wel- 
ches ausserdem  die  meisten  Todesfalle  aufzuweisen  hatte.  Gflnstiger 
war  es  im  Bttrgerhospital,  das-  nur  83  Todesfalle  hatte,  eine  Zahl,  die 
seit  1811  schon  in  15  anderen  Jahren  aberschritten  war. 

Diese  grosse  Sterblichkeit  begann  mit  dem  Anfang  December  1857, 
als  die  Grippe  ganz  Deutschland  durchzog  und  auch  Frankfurt  befiel 
(150  Todesfalle  im  December).  In  dem  darauffolgenden  ersten  Se- 
mester von  1858  (ibten  ihren  schadlichen  Einfluss  zuerst  die  Grippe, 
Bronchitis  (Januar  bis  Mai),  dann  Lungenentzdndung  (Februar  bis 
Juli  und  wiederum  November  bei  frUh  eintretender  starkster  Kalte 
und  December),  Maseru  (Mai  bis  Juli)  u.  s.  w.,  welche  alle  durch  die 
ungewohnliche  Trockenheit  und  Scharfe  der  Lufl  einen  selten  gefahr- 
lichen  Charakter  annahmen.  Die  Sommermonate  brachten  einen  wesent- 
lich  gfinstigen  Umschwung  dieser  Verhaltnisse.  Nach  einem  sehr  war- 
men  September  brachte  der  November  die  kaltesten  Tage  desJahres 
und  war  selbst  im  Mittel  fast  dem  Januar  gleich.  Krankheiten  der 
Athmungswerkzeuge  hoben  sich  dabei  rasch  zu  bedeut.ender  Hohe. 
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Aerztlicbe  Bericlite  Qber  das  Jahr  1858. 


I.  Kebtrftil)t  htx  tm  3al)re  1858  in  /ranhfurt  am  Mm 
nnh  deffcn  (Htbiet  oorgekommnteit  ^obtsfaUc. 

1.  Todesf&lle  iu  der  Stadt  FrankAirt  a.  M.  and  Sachsenhausen, 

nach  Drsache  und  Zeit  des  Todes,   nach  Alter  und  Geschlecht   der 
Yerstorbcnen  aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

TOD 

Dr.  med.  FRIEDRICH  KELLNER. 
(Die  hierher  gehOrige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  A.) 

2.  Todesf&lle  Id  den  Frankftarter  Landgemelnden, 

nach  den  Todesursachen  and  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den 
ilrztlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 


Pfarrer  MARKER, 

Stantlesbnchflilirer  der  Landgemelnden. 
(Die  hierher  gehorige  Uebersichts-Tabelle  sifehe  hinten  Anlage  B.) 
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u.  Jit  Miftxntpihtmit  im  M^xt  1858 


Dr.  FRIEDRICH  KELLNER. 


Die  allgemeine  Erfahrung,  dass  keine  epidemische  Krankli 
Kindesalter  allgemeiner  und  Mufiger  zu  befallen  pflegt,  als  die  M 
findet  insbesondere  auch  in  unserer  Vaterstadt  ihre  Bestatigun 
gesehen  von  ihrem  nachweisbar  in  jedem  Jahre  sich  wiederh* 
sporadischen  Vorkommen  oder  ihrer  endemisch  auf  einzelne 
taten  beschrankten  Verbreitung,  erheben  sie  sich  in  regelm 
3  bis  4  jahrigen  Zwischenraumen  zu  mehr  oder  weniger  ausgebi 
Epidemieen,  die  urn  so  allgemeiner  and  intensiver  zu  sein  pfle 
linger  die  vorhergegangene  Pause  gewesen.  Die  mir  zur  I 
gestellten  Joumale  mehrerer  alteren  CoIIegen  haben  nachge 
dass'^indemZeitrau  m  der  letzten  20  Jahre  ausnahmslosi] 
Jahre  einzelne  FSlle  von  Maseru  vorgekommen  und  in  den  Ei 
registem  des  h.  Geist- Hospitals,  in  welchem  bekannter  Wei 
Erwachsene  zur  Behandlung  konunen,  findet  sich  in  demselbe 
raumnur  1853  kein  Fall  aufgezeichnet,  wahrend  sonst  in  ( 
Epidemieen  freien  Jahren  durchschnittlich  etwas  ttber  3  Mase 
krankungen  vorzukommen  pflegen.  In  diesem  Umstande  mag  e 
wohl  auch  hauptsachlich  begrUndet  sein,  dass  die  einzelnen  I 
Epidemieen  dieser  Periode  in  Bezug  auf  Umfang  und  Ausb 
sich  verhaltnissmassig  ziemUcfa  gleich  verhielten,  so  yerschied< 
auch  ihr  Charakter  in  Rflcksicht  auf  Modification  der  Syn 
des  Verlaufs,  der  Complicationen  und  in  Beziehung  auf  Sterb 
verhalten  mochte.  Denn  da  es  als  eine  allgemein  anerkanntc 
sache  betrachtet  wird,  dass  die  Disposition  far  die  Krankhei 
eine  so  allgemeine  ist,  dass  dieselbe  die  ilberwiegende  Mehrheit 
im  Leben  (sei  es  in  der  Kindheit  oder  in  sp&terem  Alter),  befa 
Anlage  aber  mit  dem  einmaligen  Ueberstehen  der  Krankheit  £ 


Dr.  Fr.  Kellner,  die  Masernepidemie  im  Jahre  1858.  13 

lisdit,  SO  bedarf  es  nach  jeder  Epidemic  immer  wieder  einer  gewissen 
Zeit,  urn  von  Neuem  fruchtbaren  Boden  far  das  Contagium  zu  finden. 
Es  muss  also  bei  den  fast  regelmassigen  3  bis  4j£lhrig  sich  wieder- 
holenden  Epidemieen  das  Verhaltniss  derer,  welche  von  der  Krankheit 
bereits  firOher  befallen  gewesen,  zu  den  noch  nicht  Oemaserten  und 
somit  die  Verbreitung  der  Krankheit  selbst,  sich  immer  wieder  an- 
nahemd  gleichstellen.  Wenn  dieses  Verh&ltniss,  welches  Frankfurt 
mit  anderen  Stadten  gemein  hat,  hier  vielleichf  noch  auffallender 
diesen  gegenflber  hervortritt,  so  mag  der  Grund  hierzu  einerseits  in 
der  ziemUch  stabilen  Bev5lkerung  der  imkindlichen  Alter  Stehenden*) 
und  andererseits  in  den  sich  immer  gleichbleibenden,  die  Verbreitung 
des  Contagiums  begunstigenden  Momenten  der  Kinder -Bewahranstalten, 
Schulen"^),  gemeinsamen  SpielpUtzen  und  der  sonstigen  Wohnungs- 
verhaltnisse  liegen. 

Eine  Durchsicht  der  seit  dem  Jahre  1839  gefahrten  Protocolle 
des  hiesigen  AerztL  Vereins  weist  bis  zum  Abschlusse  des  letzten 
Jahres  folgende  6  Masernepidemieen,  welche  in  Frankfurt  und 
Sachsenhausen  geherrscht  haben,  nach  und  enn6glicht,  insofem  die- 
selben  sich  auf  stattgefundene  eingehendere  Besprechungen  beziehen, 
die  nachstehenden  Angaben  etwas  ausfiihrUcher  geben  zu  kdnnen. 

1.  1839  imSpatjahr.  —  Nachweisbarer Ansteckungs- und Aus- 
gangs-Heerd  in  einer  hiesigen  MMchen-Ei*ziehungsanstalt,  wohin  die 
Krankheit  von  einer  ZdgUngin,  ausNfirnberg  kommend,  eingeschleppt 
worden  war.  Die  Epidemie  erlischt  nach  m&ssiger  Verbreitung  und 
im  (janzen  gutartigem  Charakter  im  M&rz  1840.  Die  Anzahl  der 
Todesfalle  ist  unbekannt***). 

*)  Die  Durchschnittszahl  der  j&hrlichen  Geburten  betrug  nach  den  amdichen 
Mitdieilongen  der  StandesbuchfQhnmg  Ende  1857  far  die  letzten  20  Jahre  (1838 
bis  1857)  1267,  w&hrend  sie  fflr  die  3  letzten  Jahre  dieser  Serie  (1854  bis  1856) 
1278  ausmachte.  Dies  ergibt  for  das  Jahr  1857,  in  welchem  1301  Qeburten  vor- 
kamen,  nnr  einen  Mehr-Unterschied  yon  22,70  gegen  die  frflheren  20  Jahre  von 
84  Geburten. 

**)  Welchen  bedeutenden  Einfluss  die  Schulen  als  Ansteckungsheerde  auf  die 
Verbreitung  der  Ma&em  ausQben,  beweist  unter  anderen  der  Umstand,  dass 
w&hrend  der  vorletzten  Epidemie  (1854  bis  1855)  allein  in  der  Eleinkinder^ 
tchule  zu  Sachsenhausen  von  241  eingeschriebenen  Eindem  im  Monat  M&rz 
1855  in  einer  Woche  150  und  in  der  darauffolgenden  aUe  bis  auf  40  erkrank- 
ten,  80  dassy  weiterem  Ueberhandnehmen  vorznbeugen,  die  Schule  geschlossen  wer- 
den  musste.     Ck>nf.  ProtocoU  des  Aerztl.  Vereins  vom  2.  April  1855. 

***)  Da  die  st&ndigen  Angaben  der  Todesursachen  (in  lateinischer  Sprache)  auf 
den  von  den  Aerzten  ausznstellenden  Todesscheinen  erst  in  Folge  eines  Circulars 
des  Sanit&ts-Amtes  (vom  16.  Nov.  1846)  am  1.  Dec.  desselben  Jahres  begonnen. 
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2.  1842  Ende  Mai.  —  Wahrscheinliche  Einschleppung 
benachbarten  Dorfe  Hausen.  Nach  und  neben  ausgebreitetei 
litis  epidemica,  Keuchhusten  und  einzehien  Fallen  von  \ 
Gegen  das  Ende  derEpidemie  haufiges  Vorkommen  von  Sch 
Meist  sehr  gelinder  Verlauf  bei  oft  ganz  fehlenden,  fast  imn 
nur  unbedeutend  ausgebildeten  catarrhalischen  Symptomen  und 
bewegungen,  so  dass  sich  in  den  ersten  Monaten  mehrfach  dei 
ausspricht,  ob  die  Erkrankungen  ftir  wirkliche  Masern  unter 
massigem  und  besonders  gelindem  Verlauf  zu  halten,  oder  ^ 
far  eine  eigenthOmliche,  mehr  locale,  auf  blossom  Hautreiz  be 
Ausschlagsform  zu  erklaren  seien.  Im  Verlauf  des  Septem 
October  mehren  sich  jedoch  die  Falle  in  hohem  Grade  und 
den  unbestrittenen  Charakter  genuiner  Maseru  an.  Als  b< 
Eigenthtimlichkeit  dieser  Epidemie  wird  das  rasche  Schwin< 
catarrhalischen  Symptome  und  das  Auftreten  heftiger  Di'ai 
an  deren  Stelle  erwahnt.  Die  Epidemie  scheint  erst  End< 
erloschen  zu  sein.     Die  Anzahl  der  Todesfalle  ist  unbekannt. 

3.  1846  im  December.  —  Wahrscheinliche  Einschlepp 
Coblenz.  Nach  und  wahrend  haufiger  Falle  von  Keuchl 
Scharlach  und  Varicellen.  Auffallig  bleibt  die  Erankt 
ersten  2  Monate  fast  ausschliesslich  auf  Frankfurt  bes( 
wahrend  in  Sachsenhausen  gleichzeitig  ziemlich  verbreitet 
lach  herrschte.  Im  FrUhjahr  1847  erhebt  sie  sich  von 
gleichzeitig  mit  haufigen  Catarrhfiebern  (Grippe)  und  errei 
auch  in  Sachsenhausen  im  Mai  und  Juni  ihre  Uohe  an  Umfa 
Sterblichkeit.  Ausser  haufigen  Complicationen  mit  Pneumon 
Pleuritis  kommen  Falle  von  Croup,  Diphtheritis  auf  GauB 
Schlund,  sowie  auf  Laryngeal  und  Tracheal-Schleimhaut  vor; 
chen  mehrfach  Encephalitis  und  Hydrocephalus  acutuj 
Verlauf  war  meist  normal  mit  10-  bis  14tagiger  Incubations] 
stark  entwickelten  catarrhaUschen  Symptomen  der  Luftwege  u 
gen,  haufigem  Nasenbluten,  meist  sehr  floridem  Ausschlage  (ct 
ristischem  ^iederholt  Niessen  erregendem  Geruche),  selten  mac 
Abschilferung.  Die  Epidemie  erlischt  Mitte  August  1847.  1 
zahl  der  Todesfalle  betragt  13  (?),  von  welchen  nur  2  auf  Fr 
die  ftbrigen  auf  Sachsenhausen  kommen.  Nach  den  auf  den  Tod 
nen  beigefttgten  Bemerkungen  waren  in  8  Fallen  Pneumonic  (d 
einmal  mit  Vomica,  einmal  mit  Diphtheritis),  dreimal  Gehir: 
tionen  (Encephalitis,  Hydrocephalus  acutus,  Convulsiones), 
Bronchitis  und  einmal  Pericarditis  die  nachsten  Todesui 
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4.  1850  Anfangs  Mai.  —  Vdllig  imbekannter  Ausgangs-  und 
Infectionsheerd.  Gleich  der  Epidemie  tod  1842  waren  (besonders  in 
Sachsenhausen)  Parotitis  epidemica  undEeuchhusten  vorherge- 
gangen.  Gleichzeitig  S  ch  ar  1  a  ch  (letzterer  zu  wiederholtenmalen  unmit- 
telbar  dem  Masernausbruch  vorhergegangen).  Die  Epidemie  zeichnet  sich 
durch  die  grossten  Mannigfaltigkeiten,  sowohl  hinsichtlich  der  Incu- 
bationszeit  (9  bis  18  Tage),  als  in  Bezug  auf  vorstechende  Erank- 
beitssymptome  aus.  Anfangs  haufiger  gastrische  (Diarrh5en)  als  ca- 
tarrhalische  Erscheinungen,  was  dem  Umstande  zugeschrieben  wird, 
dass  tiberhaupt  keine  vorwaltende  Disposition  zu  catarrhalischen  Er- 
krankimgen  vorhanden  war.  Dann  haufig  anbaltender  beftiger  Husten 
mit  Keuchhusten-Charakter;   in  den  meisten  Fallen  intensiver  Aus- 

'Schlag,  der,  bei  langer  hinausgezogenen  Vorboten,  in  gleichem  Ver- 
haltniss  lang  stand  und  oft  Ecchymosen  zunickzulassen  pflegte.  Auf- 
faUend  hSufige  Erkrankungen  bei  Erwachsenen,  von  welchen  im 
h.  Geist-Spitale  vom  Juli  bis  November  24  (worunter  ein  Todesfall) 
vorkamen.  Die  Epidemie  erreichte  in  den  Herbstmonaten  ihre  Hohe, 
scheint  aber  Ende  November  erloschen  zu  sein.  Die  Anzahl  der 
Todesfalle  betrjtgt  11  (?),  wovon  5  auf  Frankfurt,  6  auf  Sachsen- 
hausen kommen.  Auf  den  Todesscheinen  ist  nur  einmal  bloss  Mor- 
billi,  in  7  Fallen  Pneumonie  (einmal  bei  Eeuchhusten),  einmal 
Asthma  Millari,  einmal  Oedema  pulmonum  und  einmal  En- 
teritis folliculosa  post  morbillos  verzeichnet. 

5.  185<bis  1855*)  beginnt  imMonat  Juni  und  zwar  anfangs 
ausschliesslich  in  dem  ostlichen  Theile  der  Stadt,  wohin  die  Erankheit 
nachweisbar  (Dr.  Friedleben)  aus  einem  Wtlrtembergischen  Orte,  wo 
die  Maseru  in  hohem  Grade  geherrscht,  eingeschleppt  worden.  Nach 
richer  Verbreitung  durch  Schulen  und  Eleinkinder-Bewahranstalten 
in  diesem  Stadttheile  greift  sie  im  Monat  October  und  November 
auch  in  andere  Quartiere  der  Stadt  und  nach  Sachsenhausen  iiber 
Qttd  behalt  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  und  im  Januar  1855 
eme  massige  Ausdehnung.  Plotzhch  erhebt  sie  sich  im  Monat  Februar 
mit  emeuter  Heftigkeit  und  erlangt  wahrend  des  Friihjahrs  und  den 
ersten  Sommermonaten  eine  ungewohnlich  starke  Verbreitung,  uber 
deren  numerisches  Verbal tniss  zwar  alle  Angaben  fehlen,  zu  deren 
Beurtheilung  aber  der  Umstand,  dass  einzelne  Schulen  ganzlich  ge- 
schlossen  werden  mussten,  einigen  Anhalt  gibt.    Wie  an  Ausbreitung, 

*)  Conf.  Stiebel  jun.  Jahresbericht  ilber  die  im  Jahre  1854  bis  1855  in 
dem  Kinderhospitale  zu  Frankfurt  a.  M.  behandelten  Kranken.  Im  Journal  IFittr  Kin- 
derkrankheiten  Band  28  (1857)  pag.  63  et  seq. 
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SO  hatte  auch  der  Cbarakter  der  Krankbeit  in  Bezog  auf 
cationen  und  bosartigen  Verlauf  eine  Steigerung  erfabren,  ! 
die  Epidemic  fiiglicb  in  zwei  Hauptepocben  getrennt  werde 
Wabrend  nebmlicb  in  den  ersten  Monaten  bis  Februar  mc 
normale  und  leicbte  Falle  vorgekommen  waren,  die  bocbsti 
bei  obnebin  scbw9,cblicben  oder  sonst  kacbektiscben  Kindem 
licben  Cbarakter  annabmen,  traten  von  jetzt  ab  baufige  Ano 
und  Complicationen,  entweder  gleicb  in  dem  Eruptionsstadium 
birnerscbeinungen  (Edampsie,  Aracbnitis)  und  Erkrank 
der  Respirationsorgane  (Broncbo-Pleuro-pneumonie,  Br< 
Croup)  auf,  oder  gesellten  sicb  zur  Eruptions-  und  Desquan 
periode  nocb  Complicationen  und  Nacbkrankbeiten  wie  Laryi 
Dipbtberitis,  Stomatitis,  Noma,  Pneumonic  mit  Lun^ 
scessen,  Broncbitis,  Tuberculose,  so  dass,  wabrend  in 
Monaten  des  Jabres  1854  nur  4  Todesfalle  vorgekomm 
Jabre  1855  vom  1.  Februar  bis  23.  Juli  45  todtlicbe  Aug 
stattfanden,  zu  welcben  sicb  spater  nur  nocb  im October  und! 
ber  je  einer  gesellte.  In  allem  waren  wabrend  dieser  Epide 
Todesfalle  vorgekommen,  von  welcben  20  Frankfurt  und  31  S 
bausen  betrafen.  Die  Zusammenstellung  der  nacbsten  Todesu 
ergibt  folgendes: 

An  Broncbo-  oder  Pleuro-pneumouie  staiben  3 
zwar  waren  dieselben  ausserdem  nocb  in  3  Fallen  mit  Hydroce] 
acutus,  zweimal  mit  Eclampsie,  einmal  mit  Enteritis  und 
mit  Laryngitis  complicirt);  an  Bronchitis  5(1  Eclampsie); 
ryngitis  undCroup  2;  Stomatitis  und  Laryngitis  l;Dipl: 
tis  1;  Oedema  pulmonum  1;  Parotitis  exulcerata  1 ;  i 
nitis  3;  Eclampsia  3;  Mors  subita  1;  Hydrocephalus 
nicus  1;  nur  ein  Scbein  tragt  die  blossc  Bezeicbnung:  M( 

Ausserdem  aber  waren  nocb  folgende  Falle  als  an  Nacl 
beiten  verstorben:  einmal  Noma,  einmal  Ulcera  gangraeno 
et  vulvae,  zweimal  Febr.nervosae,  einmal  Tuberculosis  pi 


ft 


Bevor  icb  nun  zu  der  secbsten  ietztjUbrigen  J^asern 
mie  tibergebe,  deren  eingebendere  Darstellung  den  eigentlicben 
stand  der  mir  von  Seiten  des  Aerztlicben  Vereins  gesi 
Aufgabe  bildet,  sebe  icb  mich,  sowobl  zur  Erklarung  und  gc 
massen  Entscbuldigung  des  nacb  alien  Seiten  bin  mangelbafi 
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unvollstfindigen  Materials,  welches  mir  zu  Gebote  gestanden,  als  auch 
zur  BegrQiiduDg  persdnlicher  Rechtfertigang  zu  nachstehender  Yoiv 
b^nerkuDg  yeranlasst. 

Nachdem  der  Aerztliche  Verein  in  seiner  Sitzung  vom  29.  Marz  1858 
beschlossen,  alljahrlich  einenBericht,  dasMedicinalwesen  und 
die  Gesundheitsverh&ltnisse  der  freien  Stadt  Frankfurt 
betreffend,  zu  veroifentlichen  und  zu  diesemZweckeeinenRedactions-Aus- 
schuss  emannt  hatte,  erliess  letzterer  am  12.  Mai  ein  Schreiben  an  sainmt- 
liche  Aerzte  unserer  Stadt,  worin  er  denselben  den  Beginn  seiner  Thiitig- 
keit  anzeigte  und  sie  zu  kraftiger  UntersttUzung  und  regem  Mitwir- 
ken  f&r  das  neue  Untemehmen  aufforderte.  Zu  dieser  Zeit  waren  aber, 
wie  sich  aus  der  unten  niitgetheilten,  vergleichenden  Monatstabelle 
crgibt,  die  Maseru  bereits  seit  4  Monaten  in  voUem  Gauge,  und  somit 
war  f&r  die  Aerzte,  welche  bisher  keine  Krankenregister  zu  fuhren 
gewohnt  waren,  nicht  einmal  eine  indirecte  Aufforderung  zu  speciellen 
Aufzeichnungen  vorhanden.  Erst  am  21.  Juni  kam  die  damals  aller- 
dings  auf  ihren  Hohepunkt  gelangte  Masernepidemie  im  Vereine  zur 
Sprache  und  war  in  den  beiden  folgenden  Sitzungen  am  5.  und  19. 
Juli  Gegenstand  ausftlhrlicherer  Besprediung.  Die  aussergewohnlich 
Starke  Verbreitung,  die  Mittheilung  zahlreicher  und  mannichfacher  Com- 
plieationen  und  die  nicht  unbetrHchtliche  Anzahl  lethaler  Falle  hatten 
erst  jetzt  das  Verlangen  und  den  Beschluss  zur  Folge,  eine  moglichst 
umfassende  Zusammenstellung  der  beobachteten  Falle  und  eine  Dar- 
stellung  des  Charakters  der  Epidemic  zu  yeranlassen,  mit  derenAus- 
fHhrung  ich  schliesslich  Ende  August  betraut  worden.  Es  bedarf  nur 
einesBlickesaufdieMonatstabellc,  um  sofort  zu  erkennen,  dass  zu 
dieser  Zeit  die  Epidemie  eigentlich  als  erloschen  zu  betrachten  war 
und  dass  die  nachtragliche  Beschaffung  des  zur  Bearbeitung  unum- 
g&nglich  nSthigen  Materials  auf  grosse,  theilweis  untiberwindliche 
Hindemisse  stossen  musste.  Wenn  ich  nun  einerseits  auf  das  Ergeb- 
niss  einer  directen  Aufforderung  an  sUmmtliche  CoUegen,  mir  ihre 
beobachteten  Falle  im  Einzelnen  mitzutheilen,  keine  zu  grossen  Erwar- 
tungen  seteen  durfte,  so  war  mir  doch  andererseits  nur  auf  diesem 
Wege  die  M5glichkeit  geboten,  meiner  Aufgabe  die  einzig  richtige 
und  brauchbare  Grundlage  zu  verschaffen. 

Von  diesem  Gnmdsatze  ausgehend,  erliess  ich  an  sammtliche 
Collegen  ein  Schreiben,  in  welchem  ich  sie  zu  gefalliger  Mittheilung 
aller  ihnen  zur  Beobachtung  gekommenen  Masernfiille  aufforderte,  indem 
ich  gleidizeitig  ein  Schema  beiflligte,  in  welches  die  einzeluen  Falle 
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in  Beziehung  auf  Alter,  Geschlecht,  Zeit  der  Erkrankung,  Dau 
Incubation,  ferner  in  Rflcksicht  auf  die  hervorstechendsten  Sym 
Complicationen,  Nachkrankheiten,  Ausgang  etc.,  sowie  endlich  < 
der  nachweisbaren  oder  muthmasslichen  Ansteckung  eingetrage: 
den  sollten.  Von  dem  Erfolge  dieser  Aufforderung  machte  i 
Ausfahrung  der  gestellten  Aufgabe  abh&ngig.  Das  Ergebnis: 
^  wie  ich  aus  dem  oben  berOhrten  Grande  vorausgesehen,  kein  gQr 

%  Von  81  Collegen,  an  welche  ich  mich  gewandt,  bekam  icb  ni 

17  specialisirte,  also  bier  allein  in  Betracbt  kommende  Auistell 
von  welchen  wiederum  nur  11  sicb  der  theilweise  grossen 
und  des  Zeitaufwandes  unterzogen  batten,  auf  a  lie  in  dem  S 
angeregten  Fragen  umstandlich  einzugeben.  Indem  ich  den 
hiermit  meinen  besten  Dank  zoUe,  spreche  ich  gleichzeitig  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  die  iibrigen  Aerzte  gewiss  nicht  dei 
Wille,  sondern  die  faktische  Unmoglichkeit,  Unnotirtes,  und  d 
wissenhafte  Scbeu,  bloss  dem  Gedachtniss  Anvertrautes  biet 
wollen,  von  so  wichtigen  und  schatzbaren  Mittheilungen  abge) 
Ich  erlaube  mir  aber  gleichzeitig  bei  dieser  Gelegenheit  das  En 
zu  stellen,  fGr  die  Folge  jeder  Zeit  schon  bei  dem  ersten  Begin 
Entwicklung  einer  Epidemic  in  unserer  Stadt  neben  der  Aufinei 
keit,  wie  sie  der  arztliche  Beruf  von  selbst  bedingt,  audi  die 
'^  14  ^'^^^  ^^  widmen,  welche  eine  spatere  Zusammenstellung  und 

"  '      r  beitung  zu  wissenschaftlichen  oder  Sanitats-Zwecken  ermoglichi 

Wenn  der  Aerztliche  Verein  in  richtiger  Wttrdigung  der  wichi 
'  Aufgabe  unseres  Jahresberichts  „die  Darstellung  der  5fifentliche 

sundheitsverhaltnisse"  eine  Bearbeitung  der  diesjahrigen  Mas€ 
demie  veranlasst  hat,  so  ist  zu  bedauem,  dass  durch  die  zu  sp 
folgte  Anregung  das  Material  und  mithin  die  Darstellung 
mangelhaft  und  unvollstandig  ausfallen  musste,  wenn  aber  gerade 
das  Geprage  des  Mangelbaften  und  Unvollstandigeh,  welches 
Arbeit  an  alien  Stellen  oflfen  zur  Schau  tragt,  derWunsch  inZ 
Bessores  zu  leisten,  lebhaft  erregt  und  von  jedem  Mitgliede  das 
dazu  beigetragen  wird,  so  hat  dieselbe  dennoch  auf  indirectem 
ihren  Zweck  eneicht  und  beruhigt  mich  ttber  ihre  Ver6ffentli 
die  ich  unter  anderen  Umstanden  nie  veranlasst  habenv 


In  Allem  sind  68  666  Fall e,  welche  mit  Einschluss  vt>n  2 
krankungen  aus  dem  Kinderspitale  und  22,  die  im  h.  ( 
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Hospitaie  vorgekommen  sind,  mirvon  17  Gollegenmitgetheilt 
worden.  Sie  bilden  somit  die  Grundlage,  aufwelchedie  nachstehende 
Darstellung  der  Masernepidemie  imJahre  1858  inFrank- 
furt  und  Sachsenhausen  geschopft  worden.  Ausser  denselben 
standen  mir  nur  noch  die  ^Protocolle  von  3  Sitzungen  des 
Aerztlichen  Vereins  zu  Gebote,  in  welchen  die  Masem  Gegenstand 
der  Verbandlnng  gewesen,  und  endlich  die  Einsicht  der  Todes- 
scheine,  deren  Ergebniss  das  einzige  nicht  relative,  sondem  auf 
die  ganze  Epidemie  bezQgliche,  mithin  absolute  Resultat  in  sich 
schliesst.  —  Zu  tlbersichtlicherer  Darstellung  des  mir  zu  Gebote  stehen- 
den  Materials  werde  ich  zun£U^hst  die  Entstehung,  st&rkste  Ausbreitung 
und  Abnahme  der  Epidemie,  nach  Ort-  undZeitbestimmung,  hierauf  Alter 
und  Gescblechtsverbaltnisse  der  Erkrankten,  dann  den  patbologischen 
Theil  nach  dem  allgemeinen  Charakter  der  Epidemie  in  Bezug  auf  Incu- 
bation, Vorboten,  Symptome  undComplicationen  und  endlich  die  Ausg&nge 
nach  Genesung,  Nachkrankheiten  und  Todesfalle  abzuhandeln  versuchen. 

Was  zun&chst  die  Entstehung  der  Epidemie  nach  Ort  und 
Zeitbestimmung  anbelangt,  so  fehlen  leider  schon  hier  alle  zuver- 
lassigen  Anhaltspunkte,  so  dass  die  Frage,  ob  die  ersten  Falle  durcb 
coiitagi5se  Einschleppung  oder  durch  spontane  Entwicklung  aus  at- 
mosphHrischen  zu  Erkrankungen  der  Luftwege  besonders  bestimmenden 
Verhaltnissen  hervorgebracht  worden,  nicht  erSrtert  werden  kann. 
So  gewiss  es  ist,  dass  die  Entwicklung  der  Exankheit  zu  einer  eigent- 
lichen  Epidemie  erst  in  den  An&ng  des  Monats  Februar  fallt,  so 
wurden  mir  doch  schon  4  F&Ue  far  den  letzten  Monat  des  Jahres 
1857*)  (Dr.  Clemens  jun.)  und  4  weitere  im  Januar  1858  (Dr. 
Wecker  und  Ohlenschlager)  namhaft  gemacht.  Die  erst  erwahnten 
4  F&lle  betrafen  2  Familien,  von  welchen  in  der  einen  (Romerberg) 
ein  lOjahriges  Madchen  die  gewOhnlichen  Erscheinungen  von  Maseru 
zeigte,  wahrend  beinahe  gleichzeitig  ihr  46jahriger  Vater  Exanthem 
auf  Gesicht  und  Hals,  sowie  Angina  und  Pneumonie  hatte.  Die 
Erkrankungen  der  anderen  Familie  (Schafergasse)  betrafen  einen 
Knaben  von  3  und  ein  Madchen  von  2  Jahren,  welche  beide  nach 
leichtem  Masemexanthem  nachtraglich  im  Januar  an  achtem  Croup 
starben.    Die  im  Januar  stattgehabten  erw&hnten  4  Falle  kamen  bei 


♦)  Das  sporadische  Vorkommen  der  Masem  im  Jalire  1867  wird  aberdies 
darch  drei  TodesfUle  nachgewiesen,  von  denen  der  crste  im  M&rs,  ein  Mftdchen  von 
2  Jahren  mit Parotitis  complicirt  in  Sachsenhausen  und  die  bdden  andem  iniJuni 
nnd  NoYember  2  Knaben  u titer  1  Jahr  in  Frankfurt  betrafen. 

2* 
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2  Familien  in  Sachsmhausen  vor,  wovon  in  der  ersten  3  Ges 
(Dreik5nigsstras6e)  iind  in  der  anderen  1  Knabe  (Elisabethei 
erkrankt  waren  Dagegen  scheint  erst  am  Schlusse  der  erste: 
des  Monat«  Februar  der  Beginn  der  eigentlichen  Ep 
und  zwar  ebenfalls  in  Sachsenhausen  sich  entwickelt  zu  habei 
am  7.  in  der  Paradiesgasse  1  (Dr.  Ohlenschlager),  am  8. 
Lohr-  und  Farbergasse  6  (Dr.  Barwind,  Ohlenschlager,  Wecl 
16.  3  Knaben  in  Becker-,  Bitter-  und  Lohrgasse  (Dr.  Ohlei 
und  Friedleben),  am  17.  3,  am  18.  9,  am  20.  5  und  so  fort 
des  Monats  bereits  41  Falle  in  Sachsenhausen  und  zwar  haup 
in  dem  Quartier  N.  (Oberhauser)  vorgekomnien  waren.  Bei 
selben  ist  ausdrUcklich  das  geschwisterliche  Verhaltniss,  s 
einigen  der  Besuch  der  Sachsenhauser  Kleinkinderschule  nach^ 
Am  25.  kamen  mir  in  Frankfurt  (Judengasse)  die  ei'sten  2  F 
welchen  am  27.  und  28.  3  Geschwister  einer  anderen  in  dc 
Hause  wohnenden  Familie  folgten,  und  zwar  besuchten  2  d 
die  Domschule  und  eines  die  hiesige  Krippenanstalt. 

Gleichzeitig  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Maseru  in  Si 
hausen  waren  auch  in  dem  benachbarten  Dorfe  Niederr 
zelne  Falle  vorgekomraen.  Auch  hier  entwickelte  sich  in  de 
Frtlhjahrsmonaten  eine  fSrmliche  Epidemie,  welche  im  Api 
Hohepunkt  an  Ausbreitung  und  Intensitat  gewonnen,  aber 
Ende  Mai  als  erloschen  zu  betrachten  war.  So  erklarlich 
vielfachen  Bertthiiingspunkten  beiderOrte  die  gemeinsame  Ver 
ist,  so  ist  es  mir  doch  nicht  gelungen,  die  frflhere  Entstehun^ 
einen  oder  anderen  nachzuweisen.  *) 

Auch  im  Monat  Miirz  war  die  Anzahl  der  zu  Sachsen 
erkrankten  Kinder  bei  weitem  die  grosste,  indem  von  55 
kungen  B7  daselbst  und  nur  18  auf  dem  diesseitigen  U 
Maines  vorkamen  (Fischergasse,  Judengasse,  Nonnengasse, 
ligen-,  Breitengasse  und  Hirschgraben).  Bei  1 1  derselben  ist 
schwisterliche  Verhaltniss  und  bei  5  der  Nachweis  des  Besu 
Domschule,  der  Allerheiligenschule  und  der  Kleinkinderschule 

Im  Monat  April  batten  die  Erkrankungen  in  Franki 
reits  eine  bedeutendere  Ausbreitung  erlangt,  indem  von  76  ii 


*)  In  dem  weitpren  Verlauf  der  Epidemie  griff  die  Verbreitung 
den  Doi-fern  Oberrad  und  iiornheim  iiber,  doch  war  dies  erst  im 
spater  der  Fall. 
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Monat  vorgekommenen  Fallen  bereits  57  und  zwar  in  der  Fahrgasse, 
WoUgraben,  Prediger-  und  Frobnhofetrasse,  Schnurgasse,  Altengasse? 
SchUfergasse  und  kleinen  Eschenheimer  Strasse  frisch  au^etreten 
waren.  Neben  der  Domschule  ist  es  jetzt  bauptsachlich  die  israeli- 
tische  Realschule  und  die  Kleiukinderscbule,  welche  ihr  Contingent 
liefern.  FOr  Sacbsenhausen  iinde  ich  nur  19  Falle  verzeichnet. 
Ueberhaupt  scheint  bier  die  Epidemie  eine  Unterbrechung  erfahren  zu 
baben,  welche  bis  in  die  zweite  Halfte  Mai's  dauert,  da  von  den 
beiden  derzeitigen  Aruienarzten  Sachsenhausens  Dr.  Wecker  nur  1 
und  von  Dr.  Ohlensclilager  nur  6  Falle  filr  den  ganzen  Monat  mit- 
getheilt  sind  und  erst  unter  dem  20.  Mai  von  beiden  CoUegen  wieder 
neue  Erkrankungen  angegeben  werden. 

Eine  ungewOhnlich  bohe  Steigerung  erfuhr  dieKrankheit  aber  in  den 
beiden  folgenden  Monaten,  wo  sie  in  Frankfurt  eine  so  allge- 
meine  Verbreitung  gefunden,  dass  eine  weiter  fortgesetzte  Aufzah- 
lung  der  einzelnen  Strassen  und  Schulen  als  Ausgangspunkte  fiir 
das  Contaginm  ebenso  unausfdhrbar,  wie  zwecklos  ware.  Im  Monat 
Juni  hatte  die  Epidemie  offenbar  ihren  Hdhepunkt  erreiciit  und 
fiUt  von  da,  wie  die  nachstehende  Tabelle  aufweist,  in  einem  uuver- 
h&lt&issm&ssig  raschen  Sprunge  fbr  den  Juli  und  die  folgoudcn 
Monate  herunter.  —  Die  666  Falle  vertheilen  sich  auf  die 
Monate  wie  folgt:     "^  t  .*>   ^y*  m/  i^    ^   -*  ' -r 


Dec. 
1857. 


Jan. 
1858. 


Fetnr.  M«n. 


AprU. 


Junt. 


Juli. 


Aug. 


Sept. 


Oct 


Not. 


M.  W.  M.  W. 


M.  W. 


M.  W. 


M.W. 


M.  W. 


M.    W. 


M.  W. 


M-W. 


M.  W. 


M.  W.  M.  W. 


28 


18 


22 


33 


33139 


96  85 


119 


106 


22 


23 


225 


46 


55 


76      187 


45 


11 


VcMi  dtoMo  kun«n 


41 


87 


19        32 


46 


2         8 


195 


For  den  letzten  Monat  des  Jahres  sind  mir  keine  Falle  mehr 
mitgetheilt,  so  dass  die  Dauer  der  ganzen  Epidemie  im  weitesten 
Umfange  ein  voiles  Jahr,  dem  engeren  Begriff  des  Wortes  nach  aber 
nur  6  bis  7  Monate  gewahrt  hat.  Ihre  Dauer  war  also  nach  der 
Epidemie  von  1854  bis  1855  neben  der  von  1842  die  langste. 

Wie  es  im  AUgemeinen  anerkannt  wird,  dass  die  Maseru  in 
jeder  Jahreszeit  sich  zeigen  und  epidemisch  werden  konnen,  und  wie 


*)  Im  April  finden  sich  4  und  im  ^ai  6  FlUle  ohne  Angabe  von  Alter  und 
Geschlecht. 
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es  filr  Fi-ankfiirt  auch  aim  der  Aufzahlmig  der  fmher  hier  vo 
luericn  Kpidt^iiiieen  iiEidigewiesen  Borden,  so  f\wiH  audi  die 
Erfaliruii^,  dass  dit^  Mfisem  iiii  Gaiixen  in  den  ersteii  Fnllijali 
Somuiermonaten  am  haufigsteu  und  starksten  zu  seifi  pfiegen, 
ihre  Bebtaligimg.  Der  Gi-und  m  dieser  Tliatsaclie  fiillt  vieUe 
deni  T'liistande  zusautmen,  dass  im  Begimie  dieser  Jahrc^c 
Disposition  zu  Erkrankuugi^n  der  Luftwt'ge,  in  der  Folge  al 
der  Zuiialmie  der  Teniperatur  durdi  erliulite  Hauttliatigkeit,  c 
koiiiiiienere  Eiitwickeluiig  der  Eniptjou  begtinstigt  wird,  Sollt< 
Verlialtuisse  in  wirkliclieiii  CaiisaliiexuB  stuhen,  so  TMirde 
Eutstelmng  und  Veibreitung  iniserer  Epideiiiie  den  atmospli 
Verlialtnissen,  wie  sie  iin  Jahre  1858  gewesen,  allerdings  ein 
liclicr  EiiiHuss  und  eine  Unterstutzuug  zugeschriebeti  werden 
Kadidem  sdioii  am  Ende  des  Jahres  1857  das  Bturmisthe  Auftre 
die  grosae  Verbrcitung  der  ?oii  Nardost  nach  Sfldwesl  wan 
Grippe  eine  allgeuieine  Disposition  zu  Erkrankuiigeu  der  I 
gezeigt,  waren  die  auffallend  trockeuen  und  aulialtenden  Nord^ 
Ost-  und  Ostwinde  irn  Februar  und  den  folgf  nden  FrQhjahrsnii 
gan2  besonders  geeignet,  dieselbe  nodi  bedeiitend  zu  erhobeiK 
den  epideniischen  Catarrhaltiebeni  waren  Pneunionie  und  Bi 
auftilkiiid  stark  verbreitet,  und  auch  Keudduisten  fehlte  als  s 
Vorlaufer  oder  Begleiter  der  Maisern  ,nkht  Die  nachstehende 
wekhe  ich  in  Bezug  auf  das  Yoi'kominen  der  aeutt*n  Kr^ii 
der  Luft^'ege  aus  der  im  h.  Geist-Hospital  wabrund  der  crste 
des  Jahres  aufgt^nonimenen  KranklKUt^falle  aufgestcllt,  mag 
niangelung  eines  anderen  Beweises  das  Gesagte  erharten.    Im 


Hospital  wurden  aufgenommen 


WrfVV/ 


I'ntiT 

I^nf'inDinilfl, 

I'leuritiM 

CaUI' I'll  111 

Maiuu, 

Uri>ii('liii 

et 

BroiichlttK. 

«^t  Febr. 

Mjuiem. 

J 

«va. 

EiiiiijrpEti*   , 

ejktttlrli. 

i 

JaLtuar 

157 

B 

1 

7 

44 



5 

t'ebr.  . 

143 

4 

— . 

5 

46 

■ — 

6 

Miirz  , 

160 

15 

1 

5 

38 

-^ 

5 

April  . 

150 

6 

1 

2 

m 

I 

4 

Mai  .  . 

144 

9 

1 

1 

25 

5 

4 

Juiti .  ^ 

149 

1 

— 

2 

22 

11 

3 

*)   JahresberJcLt   de^   physical ii^lirti  Verciub  211  Frunkfiuft  185T 
pag.  78  et  Bequ,,  meteorulogitichc  IVbclkn, 
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Einen  weiteren  Beweis  far  das  ungewdhnliche  Vorherrschen 
der  LuftwegeerkrankuDgen  im  Jahre  1858  gibt  die  Zusammen- 
slellung  und  Vergleiehung  der  an  den  baupts&chlichsten  acuten  £r- 
krankungen  der  Luftwege  in  den  ersten  6  Monaten  in  Frankfurt 
vorgekiminienen  Todesfalle  gegen  dieselben  in  den  filnf  Mheren 
Jahren  vorgekommenen. 


1853. 

1854. 

1855. 

1856. 

1857. 

1858. 

PDeaiuonie    .    . 

57 

56 

69 

69 

55 

94 

Pleuritis   .    .    . 

5 

3 

5 

3 

6 

6 

Bronchitis     .    . 

5 

11 

13 

19 

17 

30 

Catarrhus.    .    . 

2 

— 

4 

2 

6 

5 

Croup  .... 

10 

6 

4 

5 

7 

19 

Sunune     .    .    . 

79 

76 

95      , 

98 

91 

154 

Wenn  8o  einerseits  in  den  ersten  Frdhjahrsmonaten  die  vor- 
wiegende  Tendenz  zu  Erkrankungen  der  Luftwege  auf  das  Bestimm- 
teste  mit  der  Entstehung  der  Masem  zusammenfallt,  so  ist  es  mog- 
lich,  dass  andererseits  der  bedeutende,  beinahe  auf  das  Doppelte  sich 
erhebende  Sprung*)  der  Temperatur  vom  Monat  April  zum  Mai  und 
Juni  das  Seine  dazu  beigetragen,  der  Erankheit  durch  vollkommenere 
Eruptionen  und  damit  verbundener,  gesteigerter  Contagiositat  die 
grdsste  Ausbreitong  zu  geben.  Gewiss  ist  wenigstens,  dass  sowohl 
an  Ausbreitung  als  Intensitat  der  F&lle,  die  Epidemie  mit  der  unge- 
wOhnlich  bohen  und  trockenen  Temperatur  des  Monats  Mai  und 
besonders  Juni  zusammenfallt  und  dass  deren  Abnahme  erst  mit  dem 
an  atmospharischen  Niederschlagen  reicheren  Monat  Juli  beginnt. 

Noch  weniger  als  tlber  die  Entstehung  der  Epidemie,  ist  dasmir 
zu  Gebot  stehende  Material  geeignet,  fiber  den  ganzen  Umfang 
und  die  Ausbreitung  derselben  Aufschluss  zu  geben.  Wie  bereits 
ei-w&hnt,  wurden  mir  unter  81  Collegen  nur  von  17  und  von  2  Ho- 
spitalem,  in  Allem  666  Falle  angemeldet,  Bei  dem  sehr  verschiede- 
nen  Umfang  arztlicher  Thatigkeit  der  einzelnen  Collegen ,  ist  es  aber 
selbstverst&ndlich  unmoglich,  aus  dieser  gegebenen  Zahl  irgend  wel- 
chen  Mekschluss  auf  die  etwaige  Gesammtsumme  aller  beobachteten 
Falle  Ziehen  zu  wollen.  Hierzu  kommt  aber  auch  ausserdem,  dass  bei 


*)  Aus  den  oben  angeftibrten  meteorologischen  Beobachtungen  ergibt  gicb 
als  Mittel  s&mmUicber  Thermometerbeobachtungeu  fdr  den  April  -f  7.8;  Mai 
-t-  10.4;  Juni  +  17.8. 
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dem  jedenfells  der  Mehrzahl  nach  ganz  nortualen  Verlauf,  gewi^ 

S;  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Erkrankungeii   aberhaupt  ohne 

;^r::V        -*  liche  Beobachtungen  abgelaufen  ist.  Obgleich  ich  dalier  je 

VV-v*          V  ^hin  bezHgliche  numerische  Aufstellung  als  vOllig  willkarlkh^j  hi 

'•;v./>      *  .^  ten  muss,   so   glaube  ich  doch  die  wirklidie  Anzahl   nieht  zu 

::*^,  V  schatzen,  wenn  ich  sie  auf  1600  bis  1800  Falle  annehme. 

;;  * '          l  fehlcn  uns  (iber  den  Uinfang  der  frttheren  Epidetnieeti  ebeafalls  a 

:,  { .'         -•  haltspunkte,  so  dass  wir  auch  bezttglich  ehuT  Vergleichung  vol 

;r"  ;  ^       ->'  Stiche  gelassen  werden.    Jedenfalls  war  aber  die  Veibreitung 

■•  :  ;.       ,  .  :  vorletzten  Epidemic  von  1854  bis  1855  bei  ihrer  weit  lan^eren 

'   ^;*^^.f     •'    ^  und  bei  den  mehrfach  sich  wiederholenden,  aiissergewohnlich  hi 

V  'v  *":        ^^  Exacerbationen  mindestens  ebenso  bedeiiteiitl,  me  die  diesjahri^ 

'?  es  ist  daher  sehr  auffallend,  dass  imVerlaufo  voti  2  Jahren  der 

;  ''  ;'••        ^  ]  tagium  wieder   eine  so  ausgebreitete  Herrschaft  ermoglicht   w 

...••/          r  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  aiich  diesmal,   wie   ii 

•>  V^'      ^    f  MherenEpidemieen,  die  Ansteckung  von  dem  ensten  ergriffenen 

'r^^K      ,  ^l  sich  in  den  moisten  Fallen  auch  auf  die  flbrigeii  Mitglieder  eiii 

y^J  .r     :    •  milie  erstreckte,  welche  die  Krankheit  nicht  sclion  frfllier  durthg* 

.". ';; )-     '.    i  batten,  ohne  dass  es  gerade  haufig  vorgekommen,  dass  welche  zum  z 

';*;.    -  i        ,  *  Male  von  ihr  ergriiFen  worden  waren.     Die  mir   in  dieser  Bez 

.';.*^  :       :\;  gcraachten  Mittheilungen  sind   zieralich    uiiifassend  und  eriuii* 

;• /•'^' a;     .  \:  nachfolgende  Zusammenstellung ,    welche  beweist,   wie  bedeutei 

J ;     -  w       :;  Familienleben   oder  sonst  zusammengedran^ti^   Wobuungsverha 
'       '^                       -        auf  die  Ausbreitung  der  Maseru  wirken.     Von  den  6(S6  Fallen 

•»t"v.       -^  muin  242  Erkrankungen  das  geschwisterliche  Yerhaltniss 

.'f';-:f'       :•  gewiesen.    Dieselben  betrafen  nur  ^7  Familien,  von  wekhen  abei 

;>  ■ ;         ; :  je  5,  8mal  je  4,  23mal  je  3  und  63mal  je  2  Mitglieder  erkrankt 

'         •-       -i  Dieses  Verhaltniss  betragt  ftir  die  gegebene  Zald  bereits  36 7(,  d 

steckungen,  wilrde  sich  aber  bei  sorgfiltigerer  Aufstellung  in  Wi 

'.  :  _      ,w  keit  gewiss  noch  viel  bedeutender  stellen,    Sehr  zu  bedauem 

V;  •   •      •"'  dass  das  Material  Uber  den  anderen  Factor^  welcber  fiir  die 

r    '  /       f\  theilung  des  Umsichgreifens  einer  Epidemie  naclist  demFaniilie 


< 


*)  Bei  einer  1838   zu  Genf  herrfichenden   Maseru  epidemic   versdc 

^.  -.  ■'•■       .    .   ^  d'Espine  die  Gesammtsumme  der  den  Canton  und  die  Stadt  bf^faUenen  Erkrai 

i'        ••     •       ;  aus  der  gegebenen  Anzahl  der  durch  die  Masern  erfolgten  Tod 

{*\  '';  1       i  £u  berechnen.  Indem  cr  seiner  Berechnung  die,  gewiss  sfihr  willkQrlJclie  A 

'    /  *'    •        I  zu  Grunde  legte,  dass  auf  je  40  Erkrankungen  1  Todesfall  kommej  glaubte 

:'^^       • 'm  von  den  37  stattgefundenea  SterbefiUlen  zu  dem  Schlusse  ber«tchtigtf  dass 

!    .**/•;'"'•  *.  \  sammtzahl  d#r  Masemerkrankungen  1600  betragen  habe,   Vid.;  M^oire  sn 

/  ';   1.:  demie  de  rougeole  qui  a  r6gn6  k  Geneve  1847.  Gaz.  irnMic.   CXTIII- 1847,  p 
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gleichmSssig  in  Betracht  kammt,  die  Verbreitung  des  Contagiuins  durch 
KinderbewahraDStalten,  SpielpULtze  undScbalen,  in  den  Mittheihingen 
so  kttmmerlich  behandelt  worden,  dass  ausser  den  venigen,  oben  be* 
reits  erw&hnten  Daten>  kein  Resultat  daraus  zu  schliessen  irar. 

Da  nun  einerseits  sammtliche ,  eben  besprochene  yerhg,ltnisse  ^e 
fftr  diese,  auch  ftr  alle  vorhergegangenen  Epidemieen  gleiche  Geltung 
haben,  andererseits  aber  die  Disposition  zur  Krankheit  bis  zum  ein- 
maligen  Ergriifenwerden  f&r  fast  alle  Kinder  so  allgemein  ist,  dass 
bei  den  regelmassigen  Zeitrftumen,  in  welchen  die  Epidemieen  aufeu- 
tret^n  pflegen,  weitaus  die  Meisten  der  noch  nicht  Gemaserten  er- 
griffen  werden,  so  wird  die  bereits  oben  aufgestellte  Annahme  berech- 
tigt,  dass  die  einzelnen  Masernepidemieen  in  unserer  Vaterstadt  an 
Umfang  und  Ausbreitung  sich  tiberhaupt  gleich  verhalten,'  so  verschie- 
den  sich  auch  imroer  ihr  Charakter  in  Bezug  auf  Intensitfit  und 
Coroplicationen  gestalten  mag.  Auch  hiertiber  wird  in  der  Folge  ge- 
iiauere  Beobachtung  und  gemehisame  Zusammenstellung  zukUnftiger 
Epidemieen,  bestatigendes  oder  widerlegendes  Urtheil  fallen. 

Ueber  die  weitere  Frage  der  Alters- und  Geschlechts-Ver- 
haltnisse  gibt  die  nachstehende  Tabelle  Auskunft.  Die  666  Falle, 
namlich  339  mannliche,  317  weibliche  nebst  10  obneAngabe  desGe- 
schlechts  und  Alters  vertheilen  sich  wie  folgt: 


0—  1  Jahr 

12  M. 

6  W. 

18 

1-  2     „ 

27    „ 

34    „ 

61 

2-  3     „ 

44    „ 

40    „ 

84 

3-  5     „ 

90    „ 

78    „ 

168 

5-10      „ 

106    „ 

98    „ 

204 

10-15      „ 

15    „ 

19    „ 

34 

15-20      „     • 

8    „ 

8    „ 

11 

20—30      „ 

6    „ 

4    „ 

10 

30-40      „ 

2    „ 

3    „ 

5 

40  und  drflber 

2    „ 

0    n 

2 

Okw  Aank*  *—  At. 

«m,J.dadinM.rMJ. 

32    „ 

27     „ 

59 

Sunune  .    . 

339  M. 

817  W. 

666  -t-  10  ohne 

Angabe  von  Alter  und  Geschlecht  =  666, 

Es  best&tigen  sich  also  hier  die  audi  sonst  allgemein  angenom- 
menen  Erfahrungssatze :  1.  dass  das  kindliche  Alter  weitaus  die  grosste 
Anlage  zu  den  Maseru  hat;  2.  dass  die  Disposition  fdr  dieselben  den 
einzelnen  Altersstufen  nach  verschieden:  dass  sie  namentlich  bis  zur 
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Vollendung  des  ersten  Jahre8  am  gerin^^ten  ist*)    (das  jflngs 
mitgetheilte  Kind  war  5  Monate  alt;  ein  Kind  von  ^  Monat^n 
Mutterbrust  Dr.  Clemens  sen.),  von  da  his  zinn  ziirUckirele/^tei 
tenJahr,  eine  8teigerung  erfthrt  (mehrals  verdreifachtX  dass  s 
namentlich  von  2  bis  3,  .3  bis  5  (Kleinkinderschule)  und  5 
Jahre  (Schulalter)  ihren  gr5ssten  Umfang  eneicht  luid  doss  ; 
da  ab  bis  zum  filnfeehnten  Jahre,  in  rascher  Abnahme   begriJ 
und  bei  hoherem  Alter  immer  schwacber  wird;    S.    dass  die 
sition  fiir  Knaben   in  geringem  Grade  grosser  als  Ulr  Madcl 
Nach  der  ZlUilung  vom   3.  Dezember    1858    sind    Kinder  iin 
Jahren  in  Frankfurt  und  Sachsenhausen  mannlich:  6326,   w 
6224,  in  Summa  12,550**).    Es  wtlrde  dies  f«r  die  Knaben  I 
in  unserer  Tabelle  5*35  und  fiir  die  Madclien   bei  317  FalU 
ergeben.  Wenn  man  nun  die  Anzahl  der  Erkrankungen  auch 
das  Doppelte  scbsUzen  wollte,  so  wUrde  sich  Mr  die  gauze  £] 
doch  etwas  ttber  10%  der  ganzen  Bevolkerung  unter  J 
ren  von  den  Maseru  ergriffen  ergeben. 

So  mannichfach  und  verhaltnissniiissif,'  zfihlrcich  die  A 
fiber  die  Zeitdauer  zwLschen  dem  statt|reliabttm  Contagimn  iti 
Auftreten  der  ersten  Symptome  sind,  so  Murden  dieselben  doc 
so  voUstandig  und  umfassend  gegeben,  dass  sieh  daraviT  eii 
stellung  bestimmter  Incubations-Verhaltnisse  liiltte  au 
lassen.  Es  fehlt  hierzu  in  den  meisten  Fallen  an  bestimiiit 
gaben  der  Ansteckung.  Noch  am  meisten  Anhalt  geben  in 
Beziehung  die  Falle,  wo  mehrere  Geschwister  in  eiiier  Famili 
und  nach  erkrankten,  so  dass  man  die  Zwisclumrauuie  ihrer  1 
kungen  als  Incubationsperiode  ansehen  konnte.  Das  Ergebnis 
solchen  Aufstellung  widerspricht  aber  in  so  hoheni  Grade  del 
mein  angenommenen  Erfahrung,  dass  icli  Anstand  nrhme,  auf  rl 
irgend  welches  Gewicht  zu  legen.  Wahrend  niimlich  aUenl: 
vielen  Fallen,  die  seit  Panum's  Beobaditimgen  fast  allgem 
Kegel  angenommene  Dauer  von  13  bis  14  Tagen  eingehalteu  ' 


*)  Es  ist,  wie  aberhaupt  fQr  die  statistigcHe  Beurtb^ilun^  nnserer 
rungsverh&ltiiisse,  so  aach  hier  sehr  zu  bedauenii  das6  dti&  Ergebniss  de 
Z&hlung,   welche   bei   persOnlicher  Aufhahme  tier  Ein£elnen  auch  die 
denen  Alter  berOcksicbtigt  bat,  immer  noch  dc^r  in  Aussicbt  gestellten  A 
hchung  harrt 

••)  Dr.  Crailsheim  machte  zu  wiederbolten  malen  <iie  Beboachtung , 
jangsten  Kinder  iu  ciner  Familie  zuletzt  ergriffen  wurdc^u  (AcntL  Vet^ia. 
vom  21.  Joni  1858). 
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Wire  den  mir  gemachten  Mittheilungen  zufolge,  die  Incubationszeit 
for  die  allenneisten  FSlle  viel  geringer,  indem  dieselbe  in  mebr  als 
der  H&Ifte  der  Falle  zwischen  1  bis  4  Tagen  und  dann  wieder  in 
bedeutender  Anzahl  zwischen  da  und  11  Tagen,  nur  sehr  wenige 
aber  (tber  die  14  Tage  hinaus  bis  zu  18  Tagen  gewahrt  haben  wUr* 
den.  Wenn  schon  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  ein  festetehendes 
Dogma  hier  so  wenig,  wie  bei  so  vielen  anderen  Vorg&ngen  aus  dem 
Gebiete  der  Pathologie,  sich  feststellen  Ifisst,  da  dieselben  sich  ja 
jederzeit  durch  klimatische,  individueile  and  epidemische  Veriialtnisse 
verschieden  gestalten  kdnnen,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  gewagt^ 
mit  so  wenigen,  moglicherweise  sehr  unbestimmten  und  zufalligen 
Daten,  eine  so  allgemeine  Annahme  beanstanden  zu  woUeu.  Ich 
ziehe  es  daher  vor,  die  Frage  der  Incubationszeit  f&r  die  diesmalige 
Epidemie  als  unerledigt  zu  betracht^n,  und  begnUge  mich,  hier  nur 
einen  Fall  anzufbhren,  welcher  als  vdllig  abgeschlossene  Beobach- 
tung  allerdings  far  die  gew5hnliche  Annahme  der  Incubationsdauer 
spricht  Der  Fall,  von  Dr.  Spiess  mitgetheilt,  betraf  einen  1 1  j&hrigen 
Knaben,  bei  welchem  am  23  Juni  die  Eruption  erfolgt  war.  Un- 
mittelbar  nmch  dem  Ausbruch  wurden  noch  an  dem  gleichen  Tage 
2  Sciiwestem  desselben  nach  Homburg  gebracht,  woselbst  sie  genan 
am  14.  Tag  ebenfalls  Ton  den  Maseru  ergriffeu'  wurden.  Bei  6e- 
legenbeit  frtlherer  Epidemieen  war  die  Dauer  der  Incubationsperiode 
zu  wiederholten  Malen  Gegenstand  der  Besprecbung  im  Aerztlichen 
Yereine.  Schon  im  October  1839  und  Februar  1840  (also  6  Jahre 
vor  Panum's  Mittheilung  in  Virchow*8  Archiv  I.  492)  wurde  von 
mehreren  Collegen  die  14tagige  Dauer  der  Masern-Incubation, 
als  zu  wiederholten  Malen  beobachtet,  ausgesprochen.  Im  October  1842 
theOte  ebenfalls  Dr.  Spiess  zur  Bestatigung  folgenden  Fall  mit:  Im 
September  desselben  Jahres  war  ein  Enabe  aus  Heidelberg  (wo  bis 
zu  dieser  Zeit  kein  Fall  von  Maseru  vorgekojnmen  war)  auf  einen 
Tag  zum  Besuche  nach  Frankfurt  und  dabei  in  BerUhrung  mit  Kin- 
dem  gekommen,  welche  an  den  Vorboten  der  Masern  litten  und  bei 
welchen  audi  am  folgenden  Tag  die  Eruption  stattDand.  Genau  nach 
14  Tagen  bekam  dieser  Knabe  die  Maseru,  und  wiederum  genau  nach 
weiteren  14  Tagen,  wurde  ein  anderer  Knabe,  der  mit  letzt«rem  auch 
nur  einmal  in  BerUhrung  gekommen  war,  von  derselben  Krankheit 
befallen*).  Als  weiteren  Beleg  far  die  BebrUtungszeit  von  14  Tagen 
fahrte  auch  Dr.  Emden  die  Erfabrung  an,  welche  er  bei  seinen  eige- 


*)  Conf.  ProtocoU  der  Sitzung  vom  4.  October  1842. 
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nen  Eindern  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  indem  ebenMIs  gee 
14.  Tag,  nachdem  bei  dem  ersten  das  Exanthem  ausgebrocbe 
aucb  bei  den  3  ttbrigen  der  Aasschlag  erfolgte.  —  EiD  n 
Punkt,  welcher  mit  der  genauen  Beobachtang  der  Incubations] 
innig  verbonden  ist,  konnte  leider  ebenso  wenig  wie  dieaer  ai 
vorliegenden  Materiale  beleuchtet  werden,  die  Frage,  in  we 
Stadium  den  Masern  die  gr5s8te  Ansteckungsfabi 
zukomme?  —  Bekanntlicb  hat  man  nacb  P au um' s*)  Beobach 
im  Gegensatz  zu  der  froheren  Ansicbt,  dass  die  Ansteckung,  gb 
bei  Scharlach,  am  sichersten  w&hrend  der  Desquamationsperic 
folge,  die  Zeit  des  Ausbruchs  und  der  Blathe  desExan 
v'-  'r       S'  ftr  <lie  vornehmlichste  Ansteckungszeit  ansehen  zu  mQss 

glaubt,  wahrend  for  das  Prodromal-  und  Abschuppungs-Stadii 
Mdglichkeit  der  Ansteckung  als  zweifelhaft  oder  doch  wenigste 
als  Ausnahme  angenommen  worden.  AUein  abgesehen  von  dei 
angef&hrten  FaOen,  in  welchen  die  Ansteckung  scbon  wahrei 
catarrhaliscben  Stadiums,  also  noch  vor  Ausbruch  des  Exanthei 
zweifelhaft  nachgewiesen  worden,  scheint  mir  noch  einem  wc 
Abrigens  nabeliegend^  Umstande,  zu  wenig  Bechnung  getragei 
den  zu  sein,  wdcher  nicht  nur  fdr  die  Mdglkhkeit,  sondem  sel 
eine  fiber wiegend  grosseH&ufigkeit  der  Verbreitungin 
Stadium  spricht.  Es  betriffk  derselbe  namlich  einfafh  die  Tha 
dass  in  Kinderbewahranstalten  und  Schulen,  die  doch 
kannte  Hauptmomente  fiir  die  Ausbreitung  der  Masemepidemieen 
die  Kinder  fetst  inmier  nur  wahrend  des  Stadiums  latentis 
tagii  und  derVorl&ufer  nur  hie  und  da  aber  einmal  nach  er 
Eruption  sich  beisammen  finden.  Auch  die  Feststellung  diesei 
h&ltnisses  dQrfte  bei  einer  kQnftigen  Epidemie  der  Aufmerksj 
der  CoUegen  zu  empfehlen  sein  und  zu  moglichst  genauer  Be 
tung  der  Incubationszeit  auffordem. 

Wie  in  alien  Epidemieen  von  grdsserem  Umfang,  wareu  a 
der  diesjahrigen  die  prim&ren  und  normalen  Erkrankun 
weitaus  die  h&ufigsten.  Yon  den  666  Erkrankungen  wurde 
namlich  507  (261  Enaben,  236  Madchen  und  10  ohne  Angal 
GescUecbts)  oder  76%  ohne  weitere  Bemerkungen,  mithin  als 
normal  verlaufend  bezeichnet. 

Da  es  selbstverstandlich  nicht  zu  der  Aufgabe  dieser  Zusa 
stellung  geh5rt^  die  Symptomenreihe,  welche  die  Maseru  in  bek 


'i\ 


*)  Vid.  I.  c.  pag.  506. 
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Weise  charakterisirt,  zu  wiederholen,  so  beBclir&nke  ich  mid)  beztlg- 
lich  der  normal  verlaufenen  F&lle  darauf^  nur  der  iervorstechend- 
sten,  den  Charakter  der  Epidemie  bestimmenden  Krankheits* 
erscbeinungen  zu  erwahnen. 

Wie  in  jeder  Epidemie  die  Haupterscheinungen  der  Krankheits- 
iallc  durch  eine  eigenthtimliche  epidemische  Constitution  bedingt 
werden,  so  machte  sich  dieser  Einfluss  auch  in  der  unserigen  geltend 
und  lasst  sich,  trotz  der  dflrftigen  hierher  bezdglichen  Mittheilungen, 
dennoch  deutlich  nachweisen.  Wahrend  n&mlich  in  den  ersten  Mona- 
ten  der  Epidemie,  die  Respirationsschleimh&ute  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  vorzugsweise  ergriffen  worden  und  sich  durch  die  man- 
nichfachsten  Grade  catarrhalischer  Affectionen  der  Schleimhaut,  der 
Nase,  des  Rachens,  Eehlkopfs,  der  LuftrOhre  und  der  Bronchien 
manifestirte,  wozu  sich  constant  mehr  oder  weniger  RSthung  der 
Conjunctiva  und  Beizung  der  Augengebilde  Qberhaupt  gesellten,  traten 
in  dem  spftteren  Verlauf  und  zwar  gerade  wfihrend  der  gr58sten  Aus* 
breitnng  der  Epidemie,  neben  diesen  ent«chieden  mehr  gastrische 
8t()rungen,  Affectionen  des  Tractus  intestinalis,  des  Cerebral^ 
systems  und  der  allgemeinen  Blutcrase  auf.  Es  Iftsst  sich  dies 
au8  den  Complicationen,  wie  sie  unten  fbr  die  einzelnen  Monate  mit* 
getheilt  worden,  deutUch  nachweisen  und  ist  auch  aus  der  Liste  der 
Todesursachen  ersichtlich. 

Was  zunachst  Dauer  und  Verlauf  des  Vorbotenstadiums 
anbelangt,  so  war  dasselbe  nach  den  wenigen  Angaben,  welche  mir 
darflber  vorliegen,  auffallend  verschieden.  Wahrend  wohl  in  den 
meisten  Fallen  die  Krankheit  sich  rasch  mit  deutlicher  Fieberbewegung 
ausgesprochen ,  oder  die  Hauteruption  nur  1  bis  '2  Tage  auf  sich 
warten  liess,  sind  mir  ausdrQcklich  einzelne  F&Ue  mitgetheilt,  bei 
welchen  dasselbe  sich  sehr  lange  bis  zu  6  und  8  Tage  hinausgezogen, 
ohne  dass  deshalb  die  Krankheit  anomalen  Verlauf  gezeigt  hfttte. 
Dr.  Mappes  *)  glaubte  beobachtet  zu  haben,  dass  diese  Protraction  be* 
senders  in  den  spateren  Monaten  der  Epidemie  (Jul i)  sich  bemerkbar 
machte.  In  der  Regel  stimmte  der  Grad  des  Fiebers  mit  der  Inten- 
sitat  der  darauf  folgenden  Krankheitserscheinungen  llberein.  Ausser 
den  gewohnlichen  Symptomen  dieses  Stadiums,  verdienen  als  besondere 
Einzelerscheinungen  nur  das  hauflge  Vorkommen  von  Nasenblutungen 
und  in   der  spateren,  wie  oben  erw^hnt,   dberhaupt  zu  gastrischen 


•)  Vergl.  ProtocoU  des  Aerztl.  Vereins  vom  19.  Juli  1858. 
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AffectioDen  neigenden  Periode,  Druck  in  der  MagenjE^egend,   Ci 
Erbrecben  und  Diarrboen  erwILbnt  zu  werden.   Von  besondcren 
plicationen,  als  ausdrflcklich  far  das  Vorbotenstadiu 
wS.hnt*),  sind  nur  folgende  anzuftihren:     In  2  Fiillen  stei^crtei 
die  catarrhaliscben  Symptome  zu  croupahnlichon  Erscheinungen 
ryngitis,  doch  ohne  Bildung  von  Pseudomembrauen)  und  iii  2  at 
gingen  der  Eruption  heftige  Convulsionen  vorht^r.  Todesfalle 
neten  sich  ebenfalls  2mal.  Ein  Madchen  von  11  Monaten  starb 
Convulsionen  an  Aracbnitis  exsudativa  (Dr.  Jansou),    und   in 
anderen  Falle  trat  bei  einem  einjahrigen  Knabeu,  ohne  dass  e; 
Ausbruch  des  Exantheras  gekommen  ware,  pliitzliclier  Tod   ein 
Melber).    Die  Section  ergab  Hyperaeniie  des  Gehirns,     Der  Z 
menhang  mit  den  Maseru  war  in  diesem  Falle  durcli  den  Un 
nachgewiesen,  dass  Geschwister  gleichzeitig  die  Masern  batten. 

Die  Eruption  acheint  in  den  meisten  Fallen^  sowohl  in  ! 
auf  Form  des  Ausschlags  und  Farbe  der  Fleeken,  wie  auf  KnU 
lung  und  allm&Ugen  Verbreitungsgang  Ober  Gesicht,  Hals.  Runii] 
Extremit&ten,  normal  gewesen  zu  sein,  da  mir  beztiglich  den 
nur  sehr  wenige  Mittheilungen  gemacht  worden  sind.     In  der 
hatte  der  Ausschlag  nach  1  oder  2  Tagen  an  Ausbreituug,    Di 
keit  und  Lebhaftigkeit  der  Farbe  seine  Hohe  erreicht,  sich  nur 
Zeit  auf  derselben  erhalten  und  dann,  meist  rasch  erblassendf 
nommen,   so  dass  am  Ende  des  3.  oder  4.  Ta^es  nur  uoch 
^  gelbliche  Flecken   zurilckgeblieben   waren.    Es   versttht    sith 

wohl  von  selbst,  dass  innerhalb  der  Grenze  des  geregelten  Ve 
die  mannichfachsten  Modificationen  vorgekomnien  iind  dass  s 
die  Dichtigkeit  4es  Ausschlags,  als  die  Verbreitung,  Anorc 
6r5sse  und  Farbe  desselben,  individuelle  Abweichungen  darge 
Ob  und  wiefem  der  Charakter  der  Epidemie  in  den  verschj^.- 
Perioden  derselben,  wie  er  sich  auf  die  flbrigen  Krankheitsei 
nungen  zweifellos  geltend  gemacht  hat,  ebenfalls  auf  die  Aussc 
verbaltnisse  von  Einfluss  gewesen,  ist  leider  nicbt  nacbzuweisei 
selbst  die  wicbtige  Frage,  welche  Veranderungen  das  Exnnthem 
rend  oder  durch  das  Auftreten  von  Complicatiotien  erfaliren,  ol 
selbe  neben  diesen  noch  fortbestanden ,  oder  von  ihnen  ven 
worden,  ist  nur  in  einer  einzigen  Angabe  berilhrt  worden.    De: 


*)  £s  ist  sehr  wahrscheinHch,  dass  noch  Tiele  der  tinter  der  (all  gen 
Rubrik  „Coinplicationen"  verzeicbneten  Fane,  in  dus  Vorbotenstodium 
nommen  werden  mussten. 
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betraf  ein  6jahriges  M&dchen,  bei  wdchem  diirch  plfitzlicbes  Zurttck- 
treten  des  Ausschlags,  Meningitis  mit  5t&gigeiD  Sopor  entstand  und 
es  durch  anhaltende  Hautreize  gelang,  den  Wiederausbruch  der  Erup- 
tion und  dadurch  Genesung  zu  bewirken  (Dr.  Ripps).  —  In  8  F&llen, 
bei  Knaben  von  6,  8  und  10  Jahren,  hatte  das  Exantbem  einen 
septischen  Cbarakter,  der  sich  durch  blaulivide  Farbung  und 
Petechien  kundgab  (Dr,  Clemens  jun.). 

Von  Morbilli  sine  exanthemate  sind  6  Falle  erwahnt 
(DDr.  Spiess,  Fiedler,  Melber,  Strieker*]),  bei  welchen  sammtliche 
Erscheinungen  und  sonstige  Umstande  eine  *  stattgehabte  Infection 
nicht  bezweifeln  liessen.  —  Auch  in  Bezug  auf  die  Abschilferung 
feblen  so  gut  wie  alle  Mittheilungen,  da  nur  in  einem  oder  dem 
anderen  Fall  die  Randbemerkung  „starke"  oder  „unvolIkommene  Ab- 
schilferung"' beigefQgt  ist;  doch  ist  einer  Besprechung  des  Aerztlichen 
Yereins  zufolge,  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  dieselbe  in 
dieser  Epidemie  im  Ganzen  viel  constanter  und  vollkommener,  als  in 
frttheren  einzutreten  pflegte.  —  Auf  der  Todesliste  befindet  sich  ein 
Knabe  von  1  Vg  Jahren,  bei  welchem  im  Monat  Juni,  wahrend  der  Ab- 
schilferungsperiode  Cholerine  hinzugekommen  war  (Dr.  Mettenheimer). 

Den  oben  angegebenen  507  primaren  und  normalen  Masemfallen 
gegeniiber,  finden  sich  23-8%  I^d  (78  Knaben  und  81  Madchen) 
mit  anomalem  Verlauf  verzeichneL  Unter  ihnen  lauten  bei  weit- 
aus  der  grossten  Anzahl,  namlich  125  (60  Knaben  und  65  Madchen), 
die  Angaben  auf  „Complicationen'';  in  27  Fallen  (15  Knaben  und 
12  Madchen)  sind  Nachkrankheiten  erw&hnt,  und  nur  in  7 
(3  Knaben  und  4  Madchen)  waren  zu  bereits  vorhandenen  Erkran- 
kungen,  die  Maseru  secund&r  hinzugetreten. 

Dass  sich  von  den  letzteren  eine  so  kleine,  dem  Ton  Rilliet  und 
Barthez  aufgefundenen  Verh&ltniss  iridersprechende  Anzahl  ergeben 
hat,  findet,  abgesehen  von  der  tiberhaupt  willkOrlichen  Au&tellung 
unseres  Materials,  in  dem  schon  von  Wunderlich**)  angefdhrten 
Grund  seine  Erkl&rnng,  dass  diese  Statistik  einem  Kinderhospitale 
entnommen  vorden,  wo  der  Natur  derSache  nach,  die  H&ufigkeit  se- 
cundarer  Morbillen  grosser  sei  als  in  der  Privatpraxis. 


*)  Conf.  Protocoll  des  Aerztl.  Vereins  vom  19.  Juii  1858. 

♦•)  Conf  Handbuch  der  Patliologie  und  Therapie  1864.  II.  Band.  1.  Abtheil. 
pag.  527. 
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Wie  bekannt,  simi  die  AltersTerh&ltnisBe  auf  die  N 
litUt  des  Verlaufs  von  entschiedenem  Einfluss,  und  es  Us 
daher  die  allgemeine  Erfahning,  dass  Complice tionen  besoiK 
den  frtthesten  (vom  1.  bis  6.)  Lebeusjahren  am  haiifigst*'n  : 
pflegen,  auch  in  den  vorliegenden  FaDen  nacliwt'iKen.  Was 
fahrungsgem&sse  Wiederzunahme  des  anomalen  Veriaufs  in  de 
gerackten  Lebensalter  betrifft,  so  war  die  Anzahl  der  Erkran 
zu  gering,  als  dass  auch  dieses  Verhaltniss  Best&tigung  batte 
k5nnen.  Die  hierher  bezUglichen  Falle  sind  fast  ausnahtush 
h.  Geist-Hospital  entnommen.  und  ihre  Compbcationen  fielen  m* 
dem  allgemeiueu  epidemischen  Charakter  zusatumen,  als  dj 
individuelle  Verschiedenheiten  gezeigt  batten.  Die  nachsteben 
sammenstellung  zeigt  die  Haufigkeit  der  anomalen  Falle  na* 
Altersverb&ltnissen  der  Erkrankten: 
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Da  mir  die  Complicationen  ohne  alle  naheren,  weder 
einzelnen  Stadien  der  Krankbeit,  nocb  auf  Cliarakter  und  In 
der  Einzelerscheinungen  bezUglicben  Angaben,  bloss  ,,stati8l 
mitgetbeilt  worden  sind  und  mir  also  jede  Mdglichkeit  spec 
Darstellung  und  der  Mittheilung  einzelner  Kmnkheitsgeschich 
geschnitten  worden,  so  blieb  mir  nichts  flbrig,  als  diBselbc 
ebenfalls  tabellarisch  au&uftlbren.  Die^en  grossen  Mutigel 
standen,  hoffe  ich  aber,  durcb  Anordnang  und  Vertheilung  n8< 
naten,  wenigstens  der  Uebersichtlichkeit  der  Epidemie,  nicht  I 
Bezug  auf  ihre  Ausbreitung,  sondem  auch  auf  die  alhu&lige 
cation  ihres  Cbarakters,  ntitzUch  gewesen  zu  seiu. 
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ITebenioht  d^r  Oomplioatioiien  naoh  Monaten  und  Qesohleoht: 


Febr. 

M&rz. 

April. 

Mai.  1  Juni. 

Juli. 

deneinMlnmiHoiuittn 

46 

56 

76 

187 

225 

45 

mhsetheilten  FUle: 

M.  W. 

tf. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

II 

M. 

Z: 

M. 

W. 

Bronchitis  et  Bron- 

chit,  capillarifl    . 

3 

3 

2 

2 

2 

3 

4 

5 

8 

8 

3 

— 

22 

21*) 

43*) 

Pneamonia  et  Pleu- 

ra-pneumonia.   . 

— 

3 

— 

2 

2 

4 

3 

3 

2 

4 

— 

— 

7 

16 

23 

Broncho-pneumonia 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

2 

1 

2 

— 

— 

6 

4 

10 

Pleuritia  .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

2 

Laryngitis     .    .    . 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

2 

— 

1 

2 

5 

7 

Laryngitis  exsndar 

tiva  (Croup)  .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

-~ 

— 

2 

— 

2 

Meningitis  et  Con- 

▼ulsiones   .    .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

2 

Febr..tYphosa   .    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

2 

MorbilU  septici.    . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

Colitis  et  Enteritis 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

3 

3 

6 

Diarrhoea     .    .    . 



— 

— 

1 

1 

1 

3 

3 

3 

1 

1 

1 

8 

7 

16 

Stomatitis,  Pharyn- 

gitis, Angina  gan- 

1 
1 

graenosa   .     .    . 

— 

—  1  — 

- 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

1 

2 

3 

Blepharitis  et  Oph- 

2 

—    — 

1    — 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

6 

el  8 

4 

6 

6^ 

10 

18 

16 

21 

21 

4 

3 

60 

64*) 

124*) 

^6^ 

^10^ 

15 

"sr 

42 

^7^ 

Hit  RQcksicht  auf  die 

84- 

77o 

18- 

1> 

19- 

7°;o 

18- 

1% 

16- 

6% 

15- 

5% 

Das  Wenige,  was  dieser  Tabelle  zur  naheren  Erklarung  noch  bei- 
zufiigen,  ware  etwa  Folgendes :  Zuv5rderst  erweist  sich,  dass  die  H&ufig- 
keit  der  Complicationen  keineswegs  mit  der  allgemeinen  Verbreitung 
der  Krankheit  gleichen  Schritt  gehalten,  sondern  dass  vielmehr  im 
Begiim  der  Epidemie  der  Monat  Februar,  ob  er  gleich  absolut  die 
kleinste  Anzahl  Erkrankungen  zeigt,  doch  relativ  die  meisten  Com- 
plicationen aufzuweisen  hat  und  dass  sich  also  der  Erfahrungssatz 
bestatigt,  wornach  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Masem  gemeiniglich 
an 0 male  Falle  die  Mehrzahl  bilden;  dass  dagegen  nach  eneifthtem 
Hohepunkt  der  Epidemie,  vom  Monat  Juli  an,  Ausbreitung  und  Com- 
plication in  gleichmassig  absoluter  und  relativer  Abnahme  begriflFen 
waren    (vom   Monat  August  an  kam  bis  zum  voUigen  Verschwindeu 


*)  Unter  Bronchitis  capillaris  z&hlt  femer  noch  ein  Mftdchen  im  September, 
so  dass  44  Complicationen  mit  dieser  Krankheit  und  in  dor  Haiiptsuinnie  1  2  5 
Complicationen  yorgekommen  sind. 

JAhrMb«r.  Bb.  d.  V«rw.  d.  Mcdlclnalw.     II.  JtArg.  3 
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i       -.^^  der  Masern  nur  noch  eine  Complication  im  September  vor). 

annabemd  richtig,  dem  wirklichen  Sachverhalte  gegenaber,  id 
Befund  fiir  den  Anfangs-  und  Endpunkt  der  Epldemie  betrac 
sehr  nehme  ich  doch  Anstand,  das  weiter  gewonuene  Result 
das  relative  Auftreten  der  Complicationen  fttr  die  folgenden 
sich  nahezii  gleichstellte,  ebenfalls  als  massgebend  hinzustel] 
widerspricht  demselben  nUmlich  die  unten  mitzutheilende  T< 
auf  das  Allerentschiedenste,  indem  dieselbe  in  den  beiden  Hoh< 
monaten  Mai  und  Juni  30  Todesfalle  an  Complicationen  auffll 
welchen  sich  nur  7  in  meinen  Listen  wiederfinden. 


■i 


•1^1 


i 


Was  femer  die  angeftthrten  Complicationen  selbst  betriflft,  i 

-  :V      :\  '  dieselben  selbstverstandlich  ebensoviel  gradweise Verschiedenl 

als  sie  sich  generell  unterscheiden.    Schon  ein  oberflachlichi 

auf  die  Tabelle  ergibt,  dass  die  einzelnen  aufgeftihrten  Erkrai 

von  sehr  verschiedenem  Werthe  sind.  Neben  charakteristischen 

;^V  ;'•    '  heitsbildem  finden  sich  andere  selbststandig  verzeichnet,  weld 

V  ;     :    f-  Steigerungen  der  den  Masern  pathognomisch  zukommenden  Syi 

•^  • '-     •■  'ii  ^^  ^^^^  dieselben  begleitenden  Krankheiten  bilden. 

Der  Erfahrung  aller  Masernepideraieen  entsprechend,  (Ibe 

auch  in  der  unserigen  die  Affectionen  der  Luftwege  weit 

tibrigon,  indem  sie  72%  der  Gesammtsumme  ausmachen.    Ii 

/     -  •  Linie   stehen   hier   die   Bronchiten,   welche,  wahrend  der 

^ ;,  EpidemiO/ ziemlich  gleich  verbreitet,  wahrscheinlich  in  alien 

'V      -J        '  vorgekommen  sind,    im   Ganzen   aber   ziemlich  leicht  gewes 

'*:'^y*       A  musseii,  da  mir  von  44  Fallen  nur  3  Todesfalle  mitgetheilt 

^v'  J  ^  sind.    Viel  bedeutender  war  dagegen  die  Sterblichkeit  bei  Br 

;  /    ':      f  pneumonie,  wo  von   10  Erkrankungen  5  Todesfalle  vorgel 

.-    '   i      ;  *  sind.  Pneumonie  und  Pleuro-pneumonie  sind  28  mitgethe 

'.:•.,.     ..[  ihnen  wareu  die  Augaben   in   14  Fallen  nicht  naher  bestin 

Vv  :;   '      .\  2  Fallon  war  der  Sitz  doppelseitig,  in  4  rechts  und  in  3  link 

;;.'/'.     *  .;  hicrhcr  bezuglichen  Todesfalle  betrugen  7.   Pleuritis  kam  2 

-'.  ;'.^        /•  Kiuderhospital  mit  einem  Todesfall  vor.    Die  mit  Stomatiti 

•  'V\  .  *  graenosa  bezeichnete  Erkrankung  betraf  einen  4jahrigen  ] 
-^-  :  '  welcher  im  Mai  in  Sachsenhausen  (Dr.  Ohlenschlager)  erkranl 
,.//;;/.  im  hiesigen  Biirgerhospital  behandelt  wurde.  Nachdrttckliche  j 
.   V'  -'  T   •                          mit   Hollenstein   ftthrte   in    diesem   Falle   zur  Heilung,   wahi 

*  ;    :'  ;;      '  2  weiteren,   iihnlichen   Fallen,   bei    einem    3jahrigen   Madch 

Stomatitis,  Angina  uud  Pharyngitis  gangraenosa  (Dr.  Ohlensc 
sowie  bei  einem  andcren,  gleiclialtrigen  Madchen,  ebenfalls  in  S 
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hausen  (Dr.Wecker),  Tod  erfolgte.  Im  letzten  Falle  war  eine,  circa 
eine  halbe  Hand  grosse  Stelle  des  Pharynx  urn  die  Zungenwurzel 
henim  brandig  abgestorben.  Endlich  verdient  noch  das  schon  oben 
erwahnte  auffallende  Vorherrschen  des  gastrischen  Krankheitscharak- 
ters  angeftlhrt  zu  werden,  da  es  sich  auch  hier  in  derTabelle,  im 
Mai  und  Juni,  deutlich  ausspricht  mad  noch  durch  den  weiteren  Um- 
stand  erwiesen  wird,  dass  auch  atif  der'Liste  der  TodesfaJle  im  Juni 
3  Complicationen  mit  Cholerine  und  Enteritis  verzeichnet  sind. 

Als  secundare  Krankheit  waxen  die  Masem,  wie  oben  er- 
wahnt,  in  7  Fallen  aufgetreten,  und  zwar  betrafen  dieselben  im  Monat 
Februar  einen  3jahrigen  Knaben,  wo  die  Maseiii  nach  Verlauf  von 
echtem  Croup,   und  ein  Madchen  von  2  Jahren,   wo   sie  zu  einer 
Stomatitis   ulcerosa,   unTi   zwar   mit   heftiger   Pneumonie   complicirt, 
hinzugetreten  waren   (Dr.  Friedleben).     In    beiden  Fallen   erfolgte 
Genesung.    Dagegen  starb  im  Miirz  ein  9monatliche8  Madchen,  bei 
welchem  die  Masem  im  Verlauf  einer  Parotitis  suppurativa  aufgetreten 
waren  (Dr.  Friedleben).     Bei  2  Madchen  war  Amygdalitis  vorherge- 
gangen.  —   Dass  anderweitige  Hautkrankheiten  der  Masemeruption 
nicht   entgegenstehen,    wurde  in  mehreren  Fallen  nachgewiesen ;   so 
waren  dieselben  bei  einem  2jahrigen  Knaben  nach  Urticaria  und  bei 
einem  lOmonatlichen  nach  Varicellae  beobachtet  worden   (Dr.  Fried- 
leben).   Auch  Dr.  Mettenheimer  hatte,   einer  Mittheilung  im  Aerzt- 
lichen  Verein*)   zufolge,    2   FaJle  von   Varicellen  gesehen,   wo   die 
Masemeruption  noch  vor  dem  Eintrocknen  der  Pusteln  erfolgte.    Von 
anscheinend  gOnstigem  Einfluss  auf  die  vorhergegangene  Krankheit, 
war  das  Auftreten   der   Maseru  bei    einem    an  chronischem  Hydro- 
cephalus leidenden  1  Ygjahrigen  Knaben,  indem  er  lebendiger  und  geistig 
thatiger  geworden  schien,   allein   nach  Ablauf  des  Exanthems  stell- 
ten   sich  plotzlich  Convulsionen  ein,   welche  den  Tod  herbeifiihrten 
(Dr.  H.  Hofimann)  **). 

Was  nun  schliesslich  die  Ansgiuge  der  mir  mitgetheilten  Er- 
krankungen  betriflPt,  so  hatte  vCllige  Genesung  nicht  nur  in  den 
normalen  und  primaren,  sondern  auch  weitaus  in  der  grossten  Mehr- 
zahl  der  Falle  mit  anomalem  und  complicirtem  Verlauf  stattj^efunden. 
Sie  war  in  der  Kegel  mit  Einschluss  der  Desquamation  im  Verlauf  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  eingetreten.    Doch  waren  auch  hier  die  nam- 


*)  Conf.  Protocol!  des  Aerztl.  Vereins  vom  19.  Juli  1868. 
*♦)  Conf.  Protocon  des  Atratl.  Voreins  vom  21.  Jiini  1868. 
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haftesten  indiTiduellen  Verschiedenheiten  beobachtet  worden, 
ja  flberhaupt  einzelne  Kinder  gibt,  welche  alle  ihre  Kinderkra 
''yj  besonders  leicht,  oder  sehr  heftig  durchzumachen  pflegen. 

In  27  Fallen  kamen  Nachkrankheiten  vor,  welche  sich  i 
unmittelbar  an  die  Krankheit  und  ihre  Complication  anschloss< 
erst  einige  Zeit  nach  volliger  Reconvalescenz  und  selbst  ans< 
wiedererlangter  Gesundheit,  auftraten.  Leider  sind  auch  in 
Abschnitte  die  Mittheilungen  so  aphoristisch  ausgefaQen,  dass 
iiber  die  naheren  Umstande,  unter  welchen  dieselben  aufgetre 
auch  iiber  Constitution  und  Individualit&t  der  betreffenden 
keine  Auskunft  gegeben  werden  kann. 

Die  beobachteten  Nachkrankheiten  waren:  a.  Mit 
Verlauf:    Vor  Allem  und,  wie  es  scheint,  ftir  unsere  Mase 
mieen    eine    der    haufigsten    und   t5dtlichsten    1.   Hydrocc 
acutus  und  Meningitis   (in  2  Fallen  tuberculosa)   und 
5   todtlich  abgelaufenen  Fallen   (DDr.  Bfi.rwind,    Clemens  ji 
Ripps).     2.   Pericarditis   bei   einem    6jahrigen  Knaben,    ( 
3  Wochen  nach  Ablauf  der  Maseru  zuerst  einstellte,  dann  re 
und  Herz-Hypertrophie  mit  Hydrops  universalis  zurttckliess  (Dr 
3.   Enteritis  und  Colitis  in  3  Fallen  (Dr.  Friedleben). 
ryngitis  exsudativa  in  5  Fallen,  wovon  ein  Knabe  von 
und  ein  Madchen  von  2  Jahren  starben.  —  An  diese  schlies 
ferner  von  acuten  Hautausschlagen  *)  2  Falle  von  V  a  r  i  c  e  1 1  e  n 
nach  Verlauf  der  Maseru  und  ein  Fall  von  Scarlatina  b< 
5jahrigen  Madchen  mehrere  Wochen  nach  den  Maseru  (Dr. 
b.    Mit  chronischem  Verlauf:    1.    Tuberculosis  pulmo 
3  Fallen  und  zwar  2mal  nach  Complication  mit  Bronchitis  u 
nach  Pneumonie  zuruckbleibend.    2.  Albuminuria  bei  eine 
rigen  Knaben   nach  Complication   mit  Pneumonie   (Dr.  Frie 
3.  Furuuculosis  in  2  Fallen  (DDr.  Ripps  und  Clemens).    4 

*)  Es  muss  bier  erwahut  werden,  dass  auch  in  der  diesj&krigen 
auciere,  die  Maseru  gewdhnlich  begleiteude,  acute  Uautkrankheiten,  wie  Y a: 
Roseola,  Urticaria  uud  Scarlatina  vorgekommen.  —  Letztere  wurde 
haft  uud  zwar  schon  Mitte  April  (Dr.  Barwind)  beobachtet,  kam  aber  erst  im  i 
und  October  zu  gr5sson^r  Ausbreitung,  die  sich  jedoch  nicht  zu  einer  ei( 
Epidemic  steigei*te.  Ueberhaupt  scheint  es,  dass  gegen  das  Ende  dei 
epidemic  das  Wesen  der  Krankheit  viel  von  seinem  ursprOnglichen 
eingebasst  und  vou  da  das  Exautliem  unbestimmtere  Formen  zeigte.  So  b< 
Dr.  Wecker  im  Isovember  einen  Fall  von  Rubeola.  —  Auch  der  Keuc 
war  gleichzeitig  und  nach  den  Maseru  in  der  Stadt  verbreitet 
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phul6se  Drftsenanschwellangen  mit  Abscessbildungen  (Dr.  Ohlen- 
schhiger).  5.  Parotidengescbwalste  und  chronische  Otorrhoeen 
in  2  Fmien  usd  endlich  6.  Keuchhusten  in  unmittelbarem  An- 
schluss an  Bronchitis -Complication.  Ausserdem  theilte  Dr.  Funck 
in  einer  Sitzung  des  Aerztlichen  Vereins*)  die  Krankengeschichte 
eines  Sjahrigen  Sjiaben  mil,  welcher,  uacli  regelmassigem  Yerlauf  des 
Exanthems  plotzlich  heftige  Convulsionen  bekam  und  dann  langere 
Zeit  fiber,  Lahmung  derZunge  und  der  beiden  rechten  Extremitaten 
zurfickbehalten. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  hatte  bei  den  mir  mitgetheilten 
666  Fallen  16mal  (5  Enaben  und  11  Madchen)  stattgefunden ,  was 
eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  2*40%  ergibt.  Da  mir  aber 
durch  Einsicht  der  officiellen  arztlichen  Todesscheine  das  Mittel  ge- 
boten  war,  wenigstens  dieses  eine  richtige  Ergebniss  als  ein  abso- 
lutes, fiir  ,die  Gesammt-Epidemie  gtiltiges  darlegen  zu 
kdnnen,  so  babe  ich  es  vorgezogen,  diesen  Theil  meiner  Zusammen- 
stellung  direct  aus  den  Todeslisten  zu  bearbeiten,  und  bemerke,  dass 
ich  hierbei  auch  sammtliche  Nachkrankheiten  mitangefUhrt,  wo  dei* 
Zusammenhang  mit  den  Maseru  auf  den  Todesscheinen  angegeben  war. 

Es  sind  in  unserer  Epidemie  demzufolge  in  Allem  43  Todesfalle 
vorgekommen  (bei  19  Knaben  und  24  Madchen).  Sie  vertheilten 
sich  auf  die  5  Monate,  vom  Marz  bis  Juli,  in  der  Weise,  dass  im  Juni 
der  grdssten  Verbreitung  der  Krankheit  entsprechend,  mehr  als  die 
Halite,  n^lmlich  22,  im  Mai  8,  im  Juli  6,  im  Marz  5  und  im  April  2 
stattfanden«  Das  weibliche  Geschlecht  war  (im  Gegensatz  zu  der 
Sterblichkeit  in  der  Epidemie  von  1855)  etwas  mehr  befallen  wor- 
den,  als  das  mannliche.  Auf  das  Alter  vertheilten  sich  die  Todes- 
falle, wie  folgt: 

Von  0—1  =     8  I  39 

„     1—2  =  18  Von  5—6  =     1 


2—3  ==  5 
3—4  =  4 
4—5  =     4 


39 


6—7  =     1 
7—8  =     2 
Ueb.8Jahr==    0 


>j 


43**) 


*)  Gonf:  ProtocoU  Yom  21.  Juni  1858. 
**)  Die  hierher  gehOrige  Anmerkoog  nehe  auf  der  umstehenden  Seite. 
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Dr.  Fr.  Kellner, 


^ 


Es  hat  sich  demnach  auch  diesmal  die  ErfahruDg  bestatij 
bis  zur  Vollendung  des  5.  Lebensjahres  die  Sterblichkeit  weit 
grossten  ist.   Das  jiingste  Kind  war  6  Monate  und  das  alteste 
8  Monate  alt. 

Der  Tod  erfolgte,  wie  die  nadistehtnde  Tabelle  erweist, 
2  Falle,  wo  die  Angaben  bloss  auf  „Morbilli"  lauten,  immei 
Coniplicationen,  deren  anatomische  Veranderungen  in  14 
durch  Section  nachgewiesen  worden.  Der  allgemeinen  Erfahm 
sprechend,  waren  in  %  der  Falle  die  Complicationen  Kran 
der  Luftwege,  von  welchen  wiederum  Pneumonieen  die  hau 
Die  Lungentzdndungen  erschienen  5mal  doppelseitig. 
dem  ist  aber  der  Krankheitsverlauf  derselben  in  folgenden 
noch  weiter  modificirt  gewesen:  bei  einem  9monatlichen  Madcl 
Parotitis  suppurativa  (Dr.  Friedleben);  bei  einem  4ji 
Madchen  mit  Tuberculose  beider  Lungen  (Dr.  Mettenh 
bei  einem  Knaben  von  1  Jahr  mit  Hydrocephalus  acutu 
Gundersheim);  bei  einem  2jahrigen  Madchen  mit  Enteriti 
Friedleben)  und  bei  einem  Ijahrigen  Madchen  mit  He] 
(Dr.  Janson). 


**)  Die  nachstehende  Tabelle  gibt  zur  bestatigenden  Vergleichung  dii 
und  Geschlechts  - Verhaltnisse  der  vom  Jahre  1847  —  1858  hier  an  den 
Verfctorbcnen: 


0—1 

1—5 

5—10  jttberlOJ. 

Summe: 

Jahr: 

M. 

W. 

M.  1  W. 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

1847 



1 

3 

9 



__ 

^. 

_ 

3 

10 

13 

1850 

2 

r 

2 

5 

— 

— 

1 

— 

5 

6 

11 

1864 

— 

— 

2 

1 

1 







3 

1 

4 

1865 

4 

4 

21 

15 

1 

2 





26 

21 

47 

1857 

1 

1 

— 

1 

— 

— 



— 

1 

2 

3 

1858 

1 

7 

15 

16 

3 

1 

— 

— 

19 

24 

43 

8 

14 

43 

47 

5 

3 

1 

— 

56 

64 

121 

2 

2 

9 

0 

i 

) 

V 

^•) 

'^)  Kin  im  h.  Geist-HoBpital  verstorbener  Soldat  der  K.  preussischeBl 


die  Masernepidemie  im  Jahrc  1858. 
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XJebersichtl.  Danrtellnng  sftmmtl.  w&hrend  der  Epidemie  1858  an  den 
Masem,  deren  Complicatdonen  nndNachkrankheiten  zu  Frankfurt  u. 
Saohsenhausen  stattgehabten  Todesf&Ue  naoh  Monaten  u.  Qeschlecht: 


M&rz. 

April- 

Mai. 

Juni. 

Jnli. 

Summe : 

M. 

W. 

M.1 

w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

Fneumotria  etPletfro-pneiimon  ia 
Broncho -pneumonia.     .    .     . 
Bronchitis  capillaris.     .     .     .* 

Pleuritis.    : 

Laryngitis  exsudativa   .    .     . 
Oedema  puhnonum  acutum    . 
Pharyngitis   et   Angina   gan- 

graenosa  

Arachnitis ,  Meninjritis ,  Hydro- 

cephal.  acut.  etConvulsiones 

Febris  nervosa 

Enteritis  mucosa 

Cholera 

Morbilli  (ohne  weitere  Bemer- 

kung)  

— 

2 

1 
1 

1 

— 

2 

3 

1 

1 

1 
1 

1 

4 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

2 
2 

1 
1 

1 

2 

1 

1 
1 

2 

1 
I 

1 

1 

9 
2 
1 

1 
1 

2 

1 

1 
1 

7 
3 
2 

1 
1 
1 

2 

4 

1 
1 

1 

16 
5 
3 
1 
2 
2 

2 

6 

1 
I 
2 

2 

^ 

^fi 

5 

^ 

2 

1 

5 

3 

10 

12 

r 

4 

2 

19 

24 

43 

Hiervon  kamen  27  auf  Frankfurt  und  16  auf  Sachsenhausen. 

Es  ist  begreiflicher  Weise  unthunlich,  in  vorliegendem  Falle  von 
der  gegebenen  Anzahl  der  Todesfalle  auf  die  relative  Mortalitat  und 
soniit  auf  den  gutartigen  oder  pemici5sen  Charakter  der  Epidemie 
einen  irgend  wie  haltbaren  Rackscbluss  begrfinden  zu  wollen;  allein 
es  lasst  sich  auf  Massgabe  der  2*40%,  welche  die  mitgetheilten 
666  Falle  ergaben,  doch  immerhin  ein  annahemd  richtiges  Urtheil 
fallen.  Wenn,  wie  oben  vermuthet,  die  Gesammtsumme  der  Erkrankungen 
zwlschen  1600—1800  betrug,  eine  Zahl,  welche  sicher  eher  zu  nieder 
als  zu  hoch  gegriffen  worden,  so  wUrde  sich  bei  43  TodesMen  auch 
hier  wieder  beinahe  dasselbe  Sterblichkeitsverhaltniss  herausstellen 
(2*5  —  2-7%).  Diese  Mortalitat  entspricht  aber  erfahrungsgemass 
emer  Epidemie  leichteren  Grades  und  bestatigt  somit  das  Urtheil, 
welches  wahrend  des  Verlaufs  derselben  von  alien  CoUegen  getheilt 
worden.  Dass  aber  auch  eine  so  geringe  Anzahl  schon  verh&ltniss- 
mfissig  von  grossem  Einfluss  auf  die  Mortalitat  im  Ganzen  und  be- 
sonders  auf  die  der  ersten  Kinderjahre  ist,  beweist  schliesslich  die 
Thatsache,  dass  die  Todesfalle  an  Masem  im  Jahre  1854  9*4%  und 
1858  9%  sammtlicher  von  der  Geburt  bis  zur  Voliendung  des* 
5.  Jahres  erfolgten  Sterbefalle  ausmachten. 
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iiij^ciftttngen  btr1|ofpitaler  unb  bat)in9ct)ori0en^nf] 


1.     Dr.  Senckenbergisches  Burgerhospital. 
a.    Benerkaageii  ilicr  dtu  gegeawiirtisea  ZaslMd  des  BflrgfriiMpil 

Ton 

Dr.  PASSAVANT  und  Dr.  LOREY. 


Unser  hiesiges  Bttrgerhospitel  verdankt  bekanntlich'  seine  Entstehung  d 

herzigen  Gesinnungen  eines  Frankfurter  BQrgers,  des  Dr.  med.  Senckenb 

wurde  nach  den  Pl&nen  des  Stiflters  in  den  Jahren  1773  bis  1779  erbaut, 

^\  Jabre    1779   fand   die   erste   Krankenaufnahme   statt      Laut  Stiftongsbrii 

nur  hiesige  BQrger  AnsprQcbe  auf  die  Aufoabme  in  diesero  Spital,   und  ] 


^  /  schieht  die  Yerpflegiuig  ganz  unentgeltlich.  Das  Capital  der  Anstalt,   wel< 

Bedtirfuissen  bald  nicht  mebr  entspracb,  wurde  durch  reichliche  Schenkun 
Legate  bald  sehr  vergrdssert.  Spelter  gentigte  auch  der  Raum  des  ursprfl 
Geb&udes  nicht  mehr,  and  die  Administration  sah  sich  gendthigt,  durcb 
bau  eines  SeitenflAgels  und  durch  die  Gassirung  der  Yerbindungsg&nge  i 
verleibung  dieser  R&ume  in  die  Krankenzimmer  far  die  Unterbringung  der  '. 
Sorge  zu  iragen.  So  entstanden  im  Jahre  1825  die  RHumlichkeiten,  welcl 
noch  zur  Yerpflegung  der  Kranken  dieuen.  Dieselben  bestchen  aus  2  Krai 
mem  gleicher  Erde  roit  10  und  II  Betten  (das  derW&rterin  nicht  mit  ei 
net),  aus  4  Krankenzimmem  im  ersten  Stock  mit  10,  11,  8  und  8  Betten, 
4  Mansarden-Zimmem  mit  12,  11,  7  und  9  Bett«n.  Els  enth&lt  somit  da 
10  Krankenzimmer  mit  97  Krankenbetten.  Schon  im  Jahre  1797  hat  di 
nistration  in  der  Yoraussicht,  dass  die  jetzige  Localit&t  mit  der  Zeit  den  zu 
den  Bedtlrfhissen  nicht  entsprechcn  k5nne,  den  benachbarten  Bleichgarten  oi 
benachbarte  Geb&ulichkeiten  augekauft,  und  auf  diese  Weise  ein  f(lr  alle  i 
gen  Bedarfhisse  ausreichendes  Areal  der  Stiftung  erworben.  Dieser  Gm 
wanle  1851  durch  weitere  Ank&ufe  anstossender  R&umlichkeiten  vergrOsi 
durch  die  Cassining  der  Radgasse  und  GrQndung  der  Brdnnerstrasse  zu  ei 
sammenhlingenden  gemacht,  und  gleichzeitig  wurde  durch  die  Anlegung  c 
riiumigen  Gartens  den  Kranken  der  Genuss  der  frischen  Luft  und  Bewe^ 
Freien  verschaffL  Femer  wurde  duich  diese  VcrgrOssemng  und  Arrondii 
Areals  die  MOglichkeit  gegeben,  durch  die  Erbauung  eines  neaen  Kraiik< 


1849 

» 

417 

» 

1850 

>i 

507 

» 

1851 

n 

565 

n 

1852 

n 

614 

n 

1853 

» 

690 

n 

1854 

» 

689 

n 

1855 

« 

587 

» 

1856 

n 

708 

n 

1857 

ti 

751 

n 
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den  fiich  j&hrlich  Tennehrenden  Ansprftchen  an  das  Spital  in  genilgender  Weise 
Bechnung  zu  tragen.  Diese  sich  vennehrenden  AnsprUche  an  das  Spital  sind  theils 
der  Zunahme  der  Einwohnerschafc  unserer  Stadt,  theils  den  immer  mebr  abneh- 
menden  Vorurtheilen,  welche  gegen  Spital  und  Yerpflegimg  Qberhaupt  bestanden, 
zuzoschreiben.  Die  nachfolgende  Uebersicht  gibt  den  Beweis  von  der  jfthrlichen 
Zunahme  der  in  dem  Spital  aofgenommenen  und  verpflegten  Kranken: 

Im  Jahr  1848  wurden  402  Kranke  aufgenommen  mit  14,699  Verpflegungstagen, 

,.  16^28 

„  17,174 

„  „  18,876  „ 

M  22,274 

„  20,595 

,1  20,227 

„  18,205 

j»  »»  21,134  „ 

„  „  21,469  „ 

Fragen  wir  una  nun,  in  wiefem  das  jetzige  Krankenhaus  den  Ansprachen, 
velche  mit  Recht  an  dasselbe  gestellt  werden  kOnnen,  gentige,  so  mttssen  wir  be- 
kemien,  dass  dasselbe  in  gar  mancher  Beziehung  hiuter  dem  zurQcksteht,  was  andere 
Krankenh&Dser  bieten.  Es  ist  bier  nicht  der  Ort,  auf  alle  Missst&nde  des  gegen- 
'wartigen  Krankenhauses  genauer  einzugehen ;  doch  wellen  wir  einige  der  haupt^ 
s&chlichsten  heryorheben :  In  s&nuntiichen  Erankenzimmern  sind  aof  2  gegentlber- 
stehenden  Seiten,  in  sechsen  selbst  auf  3  Seiten  Fenster,  die  alle  nur  durch  schmale 
Pfeiler  getrennt  sind.  So  kommt  es,  dass  der  grOsste  Theil  der  Krankenbetten  an 
den  Pfeilem  zwischen  2  Fenstem  stehen  mttssen,  wodurch  es,  bei  dem  g&nzlichen 
Mangel  einer  Ventilation,  unvermeidlich,  dass  nicht  Ofter  der  Kranke  einer  nach- 
theiligen  Zugluft  auagesetzt  ist.  In  den  ger&umigeren  Erankenzimmern  kommen 
auf  je  1  Bett  circa  1000  Cubikfuss  Luft^  in  den  Mansarden  nur  circa  800  Cubik- 
fuss  auf  je  1  Bett  Wenn  der  Krankenstand  ein  niedriger  ist,  so  ennOglicht  eine 
zweckm&ssige  Yertheilung  der  Eranken  in  die  verschiedenen  Zimmer,  bessere  Lufb 
zu  erhalten;  auch  ist  es  dann  moglich,  eins  und  das  andere  Eranken^immer  zeit- 
weilig  zu  r&umen  und  14  Tage  zu  Itlften.  Aber  im  Winter,  wenn  die  Eranken- 
zahl  ihr  Maximum  erreicht,  ist  das  nicht  mdglich.  Alle  Zimmer  sind  alsdann  be- 
legt,  oft  ttberfQllt  mit  Eranken.  Die  dann  in  diesen  Zimmem  sich  entwickelnde 
Luft  ist  der  Gesundheit  nichts  weniger  wie  zutr&gUch.  Befinden  sich  nun  gar  un- 
ruhige,  delirirende  und  unreine  Eranke,  oder  solche  mit  brandigen,  ttbehriechraden 
Wunden  im  Spital,  was  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  der  Fall  ist,  so  wird  der 
Aufenthalt  in  solchen  Rftomen  ebenso  unangenehm,  als  sch&dlich.  Um  diesem 
grossen  Missstande,  der  eineFolge  der  UeberftUlung  ist,  einiger  Massen  wenigstens 
und  so  yiel,  als  in  ihren  Erftften  stand,  zu  steuem,  hat  die  Administration  yor 
wenigen  Jahren  einige  Zimmer  in  dem  benachbarten  Hause  des  Bleichgartens  zur 
Anfhahme  fbr  unmhige,  unreine  und  mit  ttbelriechenden  Wunden  behaftete  Eranke 
herrichten  lassen.  Wenn  durch  diese  Einrichtung  nun  auch  ein  grosser  Nutsen 
geschafft  ist,  so  reichen  jene  Localit&ten  (es  sind  8  kleine  Stabchen)  doch  bei  weitem 
nicht  aus.  T&glieh  mehr  erzeigt  sich  die  Localit&t  als  zu  klein,  und  schon  ehiige- 
nud  mnsBten  Halbgenesene  entksaen  werden,  mn  nor  den  neuhinzukommenden, 


:';^ 

.  ^ 

^    ifj.' 

*             " 

■Ml 

5-4 

^    'V* 

^ 

■'  •:«  - 

« 

r-.-r*; 

•  *^r» 

*  ^ 

*•  •**  I 

> 

i       /i*' 

'     *'  i. 

•;i;^: 

.    ?  f 

**^ 

■^■'% 

f^X'r 

■•/.^ 

^S^ 

r.^ 

':^**  * 

:_  ^ 

V  V*  * 

•  ^* 

'••i 

s     jF   #1 

.-' 

-            *% 

i 

'-'^ 

- .  •*  ^ 

* 

1    '*^> 

'■i^ 

>  ♦  v^ 

r-»':r':i 

*  ^  *» 

^ 

•:1 

«    * 

k        { 

4 

*  ■  *'■  <. 

M% 

#j-'...^* 

•    ',     ' 

..J---:- 

f 

u^^•: : 

J        .- 

.  •.-".'■': 

:     *^i 

1*  *^     '       i 

1  •        r*       -♦ 

v» 

'  w 

'••*•.■- 

•'■i 

r  '^^"■' ' 

;'} 

■  -  *.  V,. 

^ "    .  '«  -     . 

4t     ^ 

w'\  >; 

*  ,     • 

::.^;4^ 

■    -i 

In' 

•  •  * 

> ,  ■  ^ 

.■    •     \ 

*.i*-" 

•'  .  J 

■if*  .■■•■■*-■ 

■  \ 

.•"V.-*. 

*• 

■'V>* 

i     ' 

^  1 

1  * 

^  Tr 

*     *                      1 

1^'^v  ^' , 

.^*'          ' 

f  • /d 

n   ,^1 

,  *  . 

'-i     \ 

• 

» \ 

1 

^) 

42  Dr.  Lorey, 

schwerer  Erkrankten  Plats  su  machen.  Es  sei  hier  noch  eines  andem  Mi 
des  beengten  Ramnes  Erwfthnnng  getban,  der  zwar  in  Bezug  auf  die  Hei 
Eranken  weniger  in  Anscblag  kommt,  in  anderer  Beziebung  jedocb  von 
keit  ist  Jeder,  der  hiesiger  Barger  oder  BQrgenkind  ist,  bat  dasRecht,  ( 
desSpitalB  inAnspruch  zanebmen;  so  kommt  es  denn,  dass  neben  den  acl 
BArgern  oder  Bflrgerinnen  nicbt  selten  ancb  solcbe  Kranke  anfgenommen 
deren  Lebenswandel  fdr  andere  ein  Stein  des  Anstosses  ist  Bei  aller 
die  in  dieser  Beziebung  bei  der  Placining  der  Kranken  angewendet  wird 
oft  wegen  des  bescbr&nkten  Raames  nicbt  m()glich,  eine  Trennung  da,  wo  s 
wflnschenswerth  wftre,  vorzunebmen.  Namentlicb  ist  es  Eltem  nicbt  zu  ve 
wenn  sie  ibre  balberwacbsenen  Kinder  nicbt  Tag  und  Nacbt  iu  Gesellsc 
Menscben  wissen  wollen,  yor  deren  Umgang  sie  dieselben  so  fern  wie  nur 
zu  balten  fOr  ibre  Pflicbt  anseben.  Es  verdient  dieser  Punkt  in  neuerer 
so  mebr  Beracksicbtigong,  da  sicb  die  Aufhabme  von  kranken  Kindem  s 
mebrt  bat,  und  bei  diesen  insbesondere  neben  den  RQcksicbten  fOr  ihr  1 
cbes,  aucb  die  fQr  ibr  geistiges  Wobl  nicbt  ausser  Augen  gesetzt  werden 
Wie  beneidenswertb  mtissen  dem  &rmeren  biesigen  Btlrger,  der  gen()tbigt 
sicb  und  seine  Familie  die  HOlfe  des  Spitals  in  Ansprucb  zu  nebmen,  jen< 
cben  und  in  jeder  Beziebung  zweckmftssigen  R&ume  desFremdenbospii 
scbeinen,  wo  in  ger&umigen  S&len  und  zablreicben  anstosenden  Resenreia 
jeder  Kranke  eine  seinen  Leiden  m5glicbst  entsprechende  Unterkunft  findet. 
licb,  die  Dienstboten  sind  bier  in  dieser  Hinsicbt  um  Yieles 
daran,  als  die  biesigen  BQrger. 

Kleiuere  Missst&nde  sollen  bier  nur  angedeutet  werdan.  So  befin< 
die  Badestube  in  einem  Seitenbau,  zu  welcbem  nur  tlber  den  freien  Hof  ode 
ein  Krankenzimmer,  in  welcbem  m&nnlicbe  Kranke  liegen,  zu  gelangen 
Winter,  wenn  Scbnee  und  K&lte  die  Passage  der  aus  dem  Bad  Kommendei 
den  Hof  untbunlicb  macbt,  bleibt  nicbts  flbrig,  als  den  Durcbgang  da 
M&nnerkrankemdmmer  zu  benutzen,  was  namentlicb  far  Frauen  und  A 
unpassend  ist  Auf  den  Yorpl&tzen  des  Hauses  ist  der  Zug  nicbt  zu  vei 
tbeils  wegen  gegenflberstebender  Tbtkren,  die  in's  Freie  geben  und  we] 
unnnterbrocbenen  Durcbgangs  meist  geOffnet  sind,  theDs,  weil  die  Fens 
Yorpl&tze  gl5fihet  werden  mflssen,  um  dem  QbelnGerucb,  der,  alien  Bemt 
zum  Trotz,  aus  den  dicht  neben  den  Krankenzimmem  sicb  befindlicben  A 
kommt,  einen  Ausweg  zu  yerscbaffen  und  so  sein  Eindringen  in  die  Krankei 
zu  vermeiden.    Und  dergleicben  mebr. 

Alle  diese  Missst&nde  baben  die  Administration  scbon  «eit  Jabren 
Entscbluss  gebracbt,  ein  neues  Krankenbaus  neben  das  jetzige  zu  bav 
Kranken  in  das  neue  Geb&ude  zu  legen  und  die  jetzige  Localit&t  zur  Ai 
der  PfrOndner  passend  berricbten  zu  lassen.  Allein  bis  jetzt  war  es  ib 
mdglich,  diesen  Plan,  der  in  den  Jabresbericbten  scbon  dfter  erw&bnt  woi 
zur  Ausfabrung  zu  bringen,  well  die  dazu  nOtbigen  Geldmittel  feblen. 

M()chte  jener  Wobltb&tigkeitssinn  ^  wekber  in  usserer  Yaterstadt  » 
yiel  Grosses  zu  Stande  gebracbt  bat,  welcher  namentlicb  in  der  Sorge 
biesigen  Wobltb&tigkeitsanstalten  sicb  so  segensreicb  bewftbrt  bat,  es  axu 
mOglicb  macben,  dass  ein  neues  Bargerspital  sicb  einem  heiL  Geist 
einem  Yersorgungsbaus,  einem  Waisenbaus,  einem  Krankenbaus  fQr  Israel 
einem  Rochasspital,  einer  Blindenanstalt  und  anderea  wOrdig  an  die  Seite 


Dr.  Senckenbergisches  BQrgerhospital. 
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c  Bericbt  ilkr  ile  MdldilMiM  AMheUiig, 

Yorgetragen  im  Aerztlichen  Yereine  zu  Frankfort  am  Main 

TOD 

y.  Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

'  I  Hospitalant. 


4.--f 


'.     -J 


Von  den  213  genesenen  Mannern  (s. allg. Uebersicht) 

gelitten:   7  an  Febris  continua  remittens,  2  an  Febris  gastrica 

Typhus,    19  an  Rheumatismus,    34  an  Catarrhus,   1  an  Stomal 

an  Angina,  11  an  Bronchitis,  10  an  Pleuritis,  8  an  Pneumonia 

Scarlatina,  7  an  Erysipelas,  3  an  Ischias,  7  an  Lumbago,  1  an 

ralgia  cruralis,  8  an  Gastricismus,  6  an  Vomitus,  4  an  Diarrht 

an  Cholera,  2  an  Icterus,  6  an  Colica,  6  an  Alcoholismus,  2  ai 

nioptysis,  3  an  Vertigo,  1  an  Apoplexia,  1  an  Coma,  2  an  Pai 

2  an  Chorea,  4  an  Eczema,  1  an  Asthma,  1  an  Syphilis,  1  an 

gia,  1  anAbscessus,  1  an  Acne,  1  an  Scrophula,  1  an  Anaemia 

/~  Morbus  Brighti,  1  an  Anaemia,   2  an  Hypochondria,    1  an  Pal 

,^^  cordis,  1  an  Haemorrhoides,  1  an  Cephalaea,  1  an  Furunculos 

•  '  an  DebiUtas,  2  an  Morbus  fictitius. 

-^  Von  den  133  genesenen  Frauen  haben gelitten :  11  an 

•    J  continua  remittens,   2  an  Febris  intermittens,   3  an  Typhus, 

Rheumatismus,  10  an  Catarrhus,  2  an  Angina,  4  an  Bronchitis 
.   '  '       '  j  Pneumonia,   1  an  Peritonitis,  6  an  Erysipelas,  2  an  Scarlatina, 

/•  i  Obstipatio,  1  an  Cholera,  2  an  Vomitus,  1  an  Diarrhoea,  3  an( 

. ./;;  r  cismus,  2  an  Cardialgia,  1  an  Icterus,  9  an  Colica,  7  an  Cho 

''  %  an  Metrorrhagia,  2  an  Anaemia,  3  an  Hysterismus,  3  an  Vert 

'•  -'    ^  an  Stranguria,  3  an  Oedema,   I  an  Eczema,  1  an  Ophthalmia, 

/       *  *  Ablactatio,   1  an  Abscessus,  1  an  Syphilis  secundaria,   1  an  P 

'  ^  1  an  Contusio,  1  an  Prurigo,  17  an  Debilitas. 

'/;{  Mannliche  Kranken  wurden  gebessert  entlassen:   7  m 

■\''-\-      *^  berculosis,   1  mit  Bronchitis  chronica,   1   mit  Emphysema  pubr 

-   '  2  mit  Epilepsia,  1  mit  Apoplexia,  1  mit  Vitium  cordis,  1  mitl 

^•*}    /      '  i  nia,  1  mit  Ischias,  1  mit  Scrophulosis. 

'   ;    •     ',  Gebessert  verliessen  das  Hospital  weibliche  Kranke: 

.}  Tuberculosis,  1  mit  Scrophulosis,  1  mit  Bronchitis,  3  mitVitiui 

y'.^-  7        ;  dis,    1  mit  Carcinoma  uteri,   1  mit  Prolapsus  uteri,   1  mit  De 

'■'■':-'■■  1  mit  Monomania. 

,'••   :^\  Ungeheilt  blieben  Manner:  1  mit  Scirrhus  pylori,  1  mit 

;  .  moptysis,  1  mit  Melancholia,  1  mit  Syphilis. 
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Ungeheilt  blieben  Frauen:  1  mit  Moria,  1  mit  Mania,  1  mit 
Dementia,  2  mit  Paresis. 

Ueber  die  Gestorbenen  das  NShere  in  dem  Bericht  selbst. 

Tuberculose  haben  wir  vom  1.  Juli  1857  bis  Ende  Juni  1858 
40  bebandelt,  namlich  24  mannliche  und  16  weibliche.  Yon  diesen 
Kranken  ist  1  weibliche  3mal,  1  m&nnlicher  2mal  und  1  mSnnlicher 
Smal  in  dem  in  Bede  stehenden  Zeitraum  im  Hospital  gewesen.  Am 
1.  Juli  1858  sind  5  Tuberculose,  namlich  3  mannliche  und  2  weib- 
liche in  Behandlung  verblieben.  Gestorben  sind  von  den  Tuberculosen 
in  diesen  12  Monaten  17  mannliche  und  14  weibliche,  zusammen  31, 
w&hrend  an  inneren  Krankheiten  fiberhaupt  91  gestorben  sind.  Von 
den  m&nnlichen  mit  Tode  abgegangenen  Tuberculosen  war  1  von  22, 
1  von  24,  1  von  27,  1  von  33,  1  von  38,  1  von  46,  1  von  47, 
1  von  49,  4  von  52,  1  von  59,  1  von  62,  1  von  66,  2  von  70 
Jahren.  Von  den  verstorbenen  weiblichen  Tuberculosen  war  1  von  21, 
1  von  27,  2  von  32,  1  von  33,  1  von  37,  1  von  38,  1  von  51, 
3  von  57,  1  von  65,  1  von  79,  1  von  82  Jahren.  Von  den  letzteren 
gehdrt  ein  Fall  der  sogenannten  acuten  Tuberculose  an,  obgleich  der 
Verlauf  nichts  weniger  als  acut  gewesen  ist.  Die  57jahrige  Patientin, 
eine  bleiche  und  schw&chliche  Frau,  welche  sich  mit  Bugeln  ern&hrte, 
hatte  schon  3  Wochen  das  Bett  gehlttet,  ^s  sie  am  2.  Januar  1857 
im  Hospital  aufgenommen  wurde.  Ihre  Hauptklagen  waren  und  blieben 
bis  zu  ihrem  Tode,  der  am  3.  Juli  1857  erfolgte,  hauptsachlich  (iber 
Schwache  und  haufige  Beklemmungsanfalle,  die  fast  nur  Nachts  ein- 
traten  und  welche  mehr  for  die  Kranke  selbst  filhlbar,  als  fQr  die 
Beobachtung  bemerkbar  waren.  Das  Ergebniss  der  physikalischen 
Untersuchung  schien  mir  keine  voUstandige  Erklarung  jener  Asthnia- 
gefilhle  zu  geben.  Auf  der  linken  Seite  der  Brust  war  Alles  in 
Ordnung.  Der  untere  Theil  der  rechten  Brusthalfte  gab  zwar  hinten 
und  vome  einen  gedampften  Percussionston ;  diesen  musste  man  aber, 
zum  Theil  wenigstens,  einer  VergrSsserung  der  Leber  zuschreibeu, 
da  die  letztere  auch  in  die  Bauchhohle  mehr  als  gewohnlich  hinein- 
reichte  und  der  haufige  Begleiter  von  Lebererkrankungen,  Wasser- 
erguss  in  die  Bauchh5hle  in  masi^igem  Grade  vorhanden  war.  Husten 
hatte  die  Kranke  nur  unbedeutend  und  nie  selir  heftig,  Auswurf 
keiiien.  Man  h5rte  dann  und  wann  Rhonchi  und  feinblasige  Knister- 
gerausche  in  den  Lungen;  an  der  gedftmpften  Stelle  der  rechten 
Brusthalfte  war  das  Athmen  sehr  schwach  zu  h5ren  und  vorne  von 
der  Brustwarze  nach  unten  mit  Reibungsgerausclien  verbunden;  auch 
schlug  an  dieser  Stelle  die  Stimme  egophonisch  durch.    Die  Lage  auf 
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46  Dr.  Lorry, 

der  rechten  Seite  war  die  bequemste  ftr  die  Patientin.  Dt 
war  stets  schwach  und  klein,  nie  sehr  frequent  utid  nie  tmr}tl: 
der  Appetit  bis  zuletzt  nicht  ganz  schlecht,  die  Oeffnnng  in  Oi 
der  Schlaf  meistens  gegt5rt  durdi  die  nftchtliclieu  BekleminujigSi 
Der  Urin  war  5fter  sparlich,  ohne  Eiireissgehalt,  wurde  aber  b 
Gebrauche  von  leichten  Dtureticis  gewohnlich  sehr  bald  wieder 
lich;  Tennehrter  Abgang  dea  Urins  hatte  meistens  eine  Vermin 
des  nlU;htIichen  Asthmas  zur  Folge.  Ausser  dem  z^^itweiligi 
'/■^  brauche   urintreibender   Mittel   wurden   noch   verscliiedent^    Ai 

' .:  angewendet,  welche  die  Erhaltung  and  Hebuiig  der  Krufte  be 

'.',  sollten,  doch  ohne  den  geringsten  Erfolg;   das  Leben  endete 

-;  den  Erscheinungen  der  h5chsten  Schwache;   in   den    letzteu 

'\  hatte  der  trockene  Hasten  sich  etwas  vermthrt.  —    In  der 

;/:  fanden  sich  beide  Lmigen  fest  verwachsen  und  mit  Miliartul 

':,  durchsftet,  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  Spureii  verodeter 

f^'  Tuberkeln,  auf  dem  Herzen  Sehnenflecken ,   in  seinen  Hohlen 

C  fifissiges,   theils   etwas   geronnenes  Blut   ohne  Fibringeriuni^e] 

Leber  war  ebenfalls  vielfach  verwachsen,  sie  war  im  Ganzen  g 
ihre  Oberflache  etwas  hockerig,   ihre  Gonsisteuz   normal;    auf 
I  ^  Durchschnitten  war  sie  sehr  gleichmassig  weiss  gesprenkelt,  s 

man  es  wohl  far  Miliartuberkebi  hiltte  ansehen  kdnuen.  ha 
etwas  fest,  die  Nieren  normal.  Das  Peritonaum  war  ganz  m 
liartuberkehi  besetzt. 

Von  den  gebessert  entlassenen  Tubercidosen  habe  ich 
Besonderes  zn  sagen.  Zum  Schluss  dieses  Abschnitts  will  id 
mittheilen,  dass  der  junge  Metzger,  dessen  ICrankengeschicl: 
durch  mehrere  dieser  Jahresberichte  durchgefiihrt  habe,  im  Fii 
des  Jahres  1858  anf  der  Rtlckreise  aus  Italian  seiner  Tube; 
erlegen  ist.  Femer  darf  ich  nicht  verschweifjen,  dass  untt 
Tuberculosen,  welche  ich  oben  als  gestorben  aufgezahlt  habc 
einer  befindet,  welchen  ich  im  Jahre  1853  als  von  Tuberculo 
heilt  entlassen  aufgefiihrt  und  ein  Jahr  nach  seiner  Entlassunj 
in  einem  ganz  befriedigeAden  Zustand  gefunden  hatte*).  Es  i 
in  der  That  etWas  ausserordentlich  Seltenes  zu  sein,  wenn  in  ui 
J  Klima  erne  Tubercniose  zur  voUstfindigen  Heilung  kommt.    Ei 

'  deutende  Besserung   des   allgemeinen  Zustandee  und  Stillstar 

ortlichen  Krankheitsprocesses  zu  bewirken,  gelingt  in  manchen 
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and  ich  muss,  was  die  arzneiliche  Behaiidkmg  betrifft,  dem  Gebrauch 
des  Leberthrans  in  Verbindung  mitHyoscyamuspillen,  wie  ich  friiher 
angegeben  babe*),  immer  noch  vor  alien  anderen  Mitteln  den  Vorzug 
geben.  Ich  babe  im  Laufe  dieses  Rechnungsjahres  bei  mehreren 
Kranken  den  unterphosphorigsauren  Kalk  ziemlich  lange  angewendet, 
ohne  jedoch  den  geringsten  Nutzen  davon  zu  sehen.  Hat  man  einen 
Kranken  bis  zu  dem  oben  angegebenen  Grade  gebessert,  so  steht  nur 
dann  eine  vollkommene  Heilung  in  Aussichtt  wenn  es  mdglich  ist, 
denselben  auf  eine  Reihe  von  Jahren  in  ein  Klima  zu  versetzen^ 
welches  ihn  keinen  Tag  verhindert,  mit  Behagen  in  freier  Luft  zu 
verweilen. 

An  Bronchitis  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjahre  21  Indi- 
viduen  zu  bdiandeln  gehabt,  wovon  14  mannlichen  und  7  weiblichen 
Geschlechts  waren.  Yon  den  m&nnlidien  Kranken  hat  einer  2mal  in 
diesem  Zeitraum  im  Hospital  Hfllfe  gesucht.  Von  den  weiblichen 
Kranken  ist  1  zwischen  50  und  60,  1  zwischen  60  und  70,  3  zwischen 
70  und  80  und  2  ttber  80  Jahre  alt  gewesen,  von  den  m&nnlichen 
2  zwischen  20  und  30,  1  zwischen  30  und  40,  3  zwischen  50  und  60, 
6  zwischen  60  und  70  und  2  zwischen  70  und  80.  Gestorben  sind 
5  Kranke,  n&nUch  ein  Mann  von  25,  einer  von  61  und  einer  von 
74  Jahren,  eine  Frau  von  75  und  eine  von  89  Jahren.  Der  Utere 
von  den  mannlichen  Verstorbenen  war  ein  recht  rOstiger  Mann  ge- 
wesen, der  bis  zum  Emtritt  seiner  Bronchitis  Uber  nichts  Besonderes 
zu  klagen  gehabt  hatte.  Er  trat  am  24.  Februar  in  das  Hospital 
ein,  nachdem  seine  Krankheit  schon  9  Wochen  gedauert  hatte,  und 
starb  am  2.  M&rz.  —  In  der  Leiche  fand  sich  ausser  den  Zeichen 
der  chronischen  Bronchitis  noch  folgendes  wohl  nicht  sehr  h&ufige 
Vorkommniss:  Schon  Husserlich  waren  an  denOberarmen  eineAnzahl 
zum  Theil  gestielter,  bis  nussgrosser,  mit  unverilnderter  Haut  Qber- 
zogener  Geschwulste  zu  sehen,  von  denen  mehrere  im  Innem  hohl 
waren ;  beim  Einschneiden  der  Musculatur  &nden  sich  solche  auch  in 
der  Tiefe.  HOchst  aberraschend  war  aber  der  Anblick  der  gedSneten 
Battchh()hle.  Das  Netz  bestaiid  fast  nur  aus  unzfthligen  gestielten 
weissen  Knoten  von  der  GrO^e  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  kleinen 
Apfels,  die  die  ganze  BauchhOhle  einzunehmen  schienen,  so  dass  von 
den  Eingeweiden  nichts  zu  sehen  war;  solcher  Knoten  waren  audi 
sehr  viele  auf  dem  Parietalblatt  des  Bauchfells.  Afterproducte  der- 
selben  Art  fanden  sich  femer  in  der  Leber,  im  Muskelfleisch  des 


*)  Ebeudoselbst  S.  6. 
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Herzens  und  aufgelagert  auf  der  Pleura  beider  Lungen,  Obe: 
betrachtet,  konnten  diese  Kiioteii  fiir  Krebae  gehalten  wen 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  Herr  Dr,  Lucae  voma 
gab  Folgendes: 

Auf  dem  Durchschnitt  batten  die  Gesch^nilste  ein  glei' 
weisslich  opakes,  glattes  Ausseheii  und  waren  gleichiormig  d 
nicht  sehr  fest.  Eine  durch  Schaben  erlangte  geringe  Feu 
war  klar,  enthielt  aber  unter  dem  Mikroskop  grosse,  sehi 
belle  Zellen-  mit  zwei  oder  luehreren  FortsStzen;  die  Kerue 
selben  waren  gross.  Diese  Zi^lleu  lagen  in  den  kleineren  Ges€ 
-^^  meist  dicht  gedrangt,  zu  BUudeln  vereinigt,  neben  einander 

'r^.  deten  grSssrere  Zttge  von  Faj^ern,  die,  neben  einander  hinlaufi 

sich  durchkreuzend,  bier  und  da  kleinere  Raume  zeigten,  in 
jene    Flttssigkeit    besonders    augesammelt    war,     Bei   alien 
'  ^*k  Knollen  fend  sich  im  Inneni  eine  grosse  Hohle  mit  scheinbf 

•>  /  •        -V^  Flttssigkeit  geftlllt.     Dieselbe  enthielt  aehr  viele  Fettkorper   i 

.  ;r;*'        _^^.  blasse  und  theilweise  zerfalleue  Bindegewebskorperclien  frei 

/'    .     ;  *'*J  schwimmend.    In  den  Wanden  dieser  Hohle  zeigten  sich  wiec 

.  ';;  >     *    t*  Bindegewebsk5rperchen ,   die  jedoch  in  der  imchsten   Umgeb 

Flttssigkeit  insoweit  verHndert  waien,  dass  s^tatt  dea  scharf  be 


i^^  Kernes  eine   Masse  von  Futtkorperchen   sich  fanden.    Erst 


nach  aussen  und  der  Oberfluche  der  Geachwulste  naher,  kamei 
obige   Bindegewebskdrper    in    dichten    Lagern   zum    Vorsch< 
f(-  einigen  der  grdssten  Knollen  waren  tibrigens  die  Wande  dei 

f.\  stellenweise  sehr  dttnn  geworden,   so  dass  sie  leicht  aufbracl 

Eine  weibliche  Kranke  von  51  Jahren  veiliess  bald  nat 
Eintritt  ungeheilt  das  HospitaK  well   sie  es  unter  so  vieleu 
nicht  auslialten  konnte;  die  iibrigen  Patieiiten  mit  Bronchitis 
unter  den  als  geheilt  Entlassenen  aufgefuhrt  werden,  mit.  i 
eines  Einzigen,  von  dem  sogleich  die  Rede  seiu  wird. 

Von  den  Fallen  von  Bronchitis  verdienen  nfimlich  zv 
besonderen  Erwahnung,  weil  die  krankniachende  Veraulassi 
ungew6hnliche  gewesen  ist.  Ein  20jahnger  l^Uihender,  etwas 
tiger  Bursche  hatte  seine  Schlafstiitte  mit  einem  anderen  Ai 
dem  zweiten  Stock  des  Uauses  auf  der  kleinen  Eschenheimt 
welches  am  15.  October  1857  durch  Feuerwerksvei"puffung  \ 
geschoss  aus  in  Brand  gerieth.  Beide  Manner  wurden 
Feuersbrunst  ttberrascht  und  retteten  sich  uur  mit  Mttlie  d 
Fenster.  Sie  batten  beide  keint^  Yerbreuiinngen  erlitten,  wa 
als  sie  zu  uns  gebracht  wuiden,  dem  Erstickun^^stode  uahe 
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der  schfidlichen  Diinste  imd  Lnftarten,  welche  sich  bei  der  pldtzlichen 
Entzfkndung  des  Feuerwerksvorraths  entwickelt  batten.  £s  batte  sich 
&st  uiimittelbar  ;eine  beftige  Laryngitis  und  Broncbitis  gebildet  mit 
Fieber,  Sdimerz  in  dem  Eeblkopf  und  der  LuftrObre  und  einem 
serds  scbaumigen  Auswurf,  dem  scbwarze  russige  Elumpen  beigemengt 
waren.  Dem  Kranken,  von  dem  bier  die^  Rede  ist,  wurde  zur  Ader 
gelassen  —  das  Blut  batte  eine  ddnne  Speckbaut  — '  und  ibm  Altbee- 
decoct  mit  Nitrum  gegeben.  —  Im  Verlauf  des  Krankseins  wurden 
die  Sputa  tbeilweise  rotbUcb  gefarbt;  den  pbysikaliscben  Zeicben 
nacb  wurde  die  linke  Lunge  von  der  Broncbitis  frfiber  befreit,  als 
die  recbte:  am  2L  October  konnte  scbon  die  Arznei  ausgesetzt  und 
am  26.  der  Mann  gebeilt  entlassen  werden. 

Nicbt  so  gut  erging  es  seinem  Zimmergenossen,  einem  gut  ge- 
n&brten,  kraftigen  Manne  von  25  Jabren.  Bei  ibm  waren  dieEi'scbei- 
nungen  der  Laryngitis  und  Broncbitis  in  viel  bdberem  Grade  vorbanden, 
Husten,  broncbitiscber  Auswurf  mit  russiger  Beimengung,  Heiserkeit, 
Scbmerzen  im  Eeblkopf  und  der  Luftr5bre  waren  yiel  beftiger,  das 
Fieber  trotzdem  massig.  Aucb  diesem  Eranken  wurde  zur  Ader  ge- 
kissen,  nacbdem  kurz  vorber  eine  Anzabl  Scbrdpfk&pfe  auf  die  Brust 
gesetzt  worden  waren ;  zuerst  Calomel  abwecbselnd  mit  einer  Nitrum- 
mixtur  gegeben,  spater  die  letztere  allein.  Es  scbien  anfangs,  als  ob 
Besserung  eintreten  woUte,  und  wann  der  Eranke  nicbt  busten  musste, 
befand  er  sicb  ziemlicb  leidlicb.  Bald  aber  kam  es  dazu,  dass  paroxys- 
menweise  sebr  beftige  Hustenanfalle  auftraten  und  diese  macbten  un- 
saglicben  Scbmerz.  Es  wurde  nun,  um  diesen  zu  begegnen,  lactucarium, 
sp&ter  morpbium  gegeben,  Blasen  auf  die  Waden  gesetzt,  Warmwasser* 
dampfe  einatbmto  lassen,  Quecksilbersalbe  in  den  Hals  eingerieben, 
ein  Versucb  mit  einer  Sabniakmixtur,  einem  Licbendecoct,  einer  Oel- 
emulsion  gemacbt,  docb  AUes  vergebens.  Der  Eranke  konnte  bald 
nicbt  mebr  liegen,  weO  er  sonst  von  Ersticken  drobendem  Husten 
beimgesucbt  wurde,  die  Atbemnotb  nabm  so  zu,  dass  er  best&ndig 
im  Bett  sitzen  musste,  und  aucb  die  Nacbte  scblaflos  zubracbte.  Er 
magerte  sicbtlicb  ab,  bekam  ein  sebr  scblecbtes  Aussehen,  Eeblkopf 
und  Luftrdbre  wurden  gegen  Betastung  sebr  empfindlicb,  und  am  24. 
October  klagte  er  ausserdem  aucb  nocb  aber  Scbmerzen  in  der  recbten 
Brust,  wessbalb  6  Scbrdpfk5pfe  gesetzt  wurden.  Am  25.  Morgens 
batte  das  Basseln  auf  der  Brust  und  die  Atbemlosigkeit  einen  sebr 
hoben  Grad  erreicbt  und  dabei  macbte  docb  der  Puis  nicbt  mebr  als 
88  Scbl&ge  in  der  Minute.  Mittags  nacb  1  Ubr  erfolgte  der  Tod. 
FUn&ebn  Stunden  nacb  dem  Tode  wurde  die  Section  gemacbt.    Die 
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]-*^^     ,  \.^i^  Leiche  war  nodi  gut  genahrt,  sie  hatte  grosse  blasse  TodU 

!*•*#      '-5    '-  die  Todtenstarre  war  voUstftndig.  Das  RQckenmark  war  gans 

r--.*«,  ,*  dasGehirn  etwas  trocken,  die  Seitenventrikel  leer,  sonst  allei 

-^Mi*  '^i  nung.    Die  linke  Lunge  war  beinahe  ganz  frei,   ihr  unterer 

stark  hyperamisch,  ihre  R&nder  etwas  emphysematos.  Der  recht 
sack  enthielt  ziemlich  viel  Fliissigkeit ;  der  untere  Lappen  dei 
y^     -■!>*'  Lunge   war   mit  seiner  Basis  mit  dem  Zwergfell  frisch  verl 

'*^'        .*'*  ^^  ^^^  unten  an  zwei  Querfinger  breit  herauf  rotti  hepatisii 

**    <:     ""VV,?  Lungen   liessen  sonst  nichts  Abnormes  in  ihrer  Substanz  ei 


^   ^-i  1  • 


:.>n 


Dagegen  waren  die  Bronchien  von  oben  bis  in  die  kleine 


r  !f  >f     *^7^/  fistelungen   auf  ihrer  inneren  Flftche  ausserordentlich  staric 

\%-^:     .*^"'f  ebenso  der  Kehlkopf  und  die  Trachea;  auf  dem  untem  Rand 

)^'f**/>     *  '  *  Ji  Morgagnischen  Taschen  Excoriationen  und  kleine  weisse  Auflag 

,.5  der  obere  Rand  beider  Taschen  sowie  der  ganze  Kehlkopf  s 


i>l'    *'         -"^4  r5thet  und  gewulstet,  besonders  der  linke  an  seinem  inner< 

so  dass  es  das  Ansehen  eines  Schleimpolypen  hatte.  Das  E 
gross,  ohne  Fehler ,  im  rechten  Vorhof  ein  starkes  Faserstoffg 
die  Unke  Herzhftlfte  leer.  Die  Leber  war  gesund,  dieGallenbl 
hielt  heUfarbige,  flflssige  Galle.     Milz  gross,  etwas  schmierig 


\    ,    V^  normal. 


,  i^K/'  r*  *                            ^^  Pleuritis  haben  wir   12  Patienten  in  Behandlung 

^v  i* '^  *  ":;  jt  welche  s&mmtlich  mannlichen  Geschlechts  waren.  Davon  sind  2 

U"  T'^  ^    ::  30  und  40,  3  zwischen  40  und  50,  3  zwischen  50  und  60,  3 

'V*;^;'„  •     ^*  60  und  70  und  1  zwischen  70  und  80  Jahren  alt  gewesen. 


>i;"^;        *■'*•  Kranken  ist  die  linke,  bei  4  die  rechte  Seite  der  Sitz  der  K 

'^1^^':*;     ***m  gewesen.  Nur  bei  5  Patienten  ist  es  zu  fltlssigen  Exsudaten  gel 

^'i^V.  4     z  ^  *  welche  in  2  Fallen  wieder  aufgesogen  worden  sind;  bei  den' 

/  *  ^  ':     l'^\  Patienten  sind  trockene  Reibungsgerausche  zu  hSren  gewes 

'-^  <*  i     1  vi  die  Zeichen  eines  flassigen  Ergusses;  mit  den  Krankheitssyi 

"■•^'"•^    '     -.V  sind  jene  Gerfiusche  auch  meist  vollstftndig  verschwunden. 

t,  Ffille,  in  welchen  dieExsudate  nicht  aufgesogen  wurden,  hab 

,^f  tSdtlichen  Ausgang  genommen.  Der  erste  hier  zu  erwahnende 

m^  war  ein  73jahriger  Mann,   der  am  Ende  der  dritten  Woch 


r-    "  \ -,      *' f  Krankseins  uns  in  einem  solchen  Zustande  fiberbracht  wur^ 

U^1*»  \  ^'  .     I  dessen  nahes  Ende  vorauszusehen  war.  Er  starb  in  der  erst 

*^  ii    \  L  .  ^  '^  seines  Hosnitalaufenthaltes.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  dei 


seines  Hospitalaufenthaltes.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  dei 
Pleurasack  etwa  ly,  Schoppen  eitrige  Fliissigkeit,  der  unter( 
dieser  Lunge  mit  pleuritischem  Exsudat  tiberzogen.  Der  zw 
betraf  einen  47jahrigen  Taglohner,  welcher  dem  Trunke  fi 
geben  war  und  schon  bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  in 
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1857  sehr  schlecht  nnd  angegriffen  aussah.  £r  gab  an,  seitSWochen 
an  Husten  gelitten,  dessen  ungeachtet  seine  Beschaftigung  auf  offener 
Strasse  fortgesetzt  zu  haben,  und  erst  seit  dem  Tage  vor  seiner  Auf- 
nabme  von  Frost,  Hitze  und  Seitenstechen  befallen  worden  zu  sein; 
mit  den  Erscheinungen  derPleuritis  war  Husten  und  reichlicher  bron- 
chitischer  Auswurf  und  mitunter  Irrsein  vergesellschaftet.    Trotz  5rt- 
lichen  Blutentziehungen,  slusseren  Ableitungsmitteln  und  der  m&ssigen 
Anwendung  innerer  entzftndungswidriger  Arzneimittel  bildete  sich  nach 
einigen  Tagen  ein  reichliches  Exsudat  in  der  rechten  Brusthfilfte.  Die- 
selbe  Behandlung  wurde  noch  eine  Zeit  lang  fortgesetzt,   well  der 
Seitenschmerz  immer  von  Neuem  wieder  auftrat,  und  ausserdem  zeit- 
weise  Chloroformaufriechen  und  Morphium  angewendet,  weil  der  Kranke 
mitunter  von  ausserst  heftigen    Hustenanfallen   heimgesucht  wurde. 
Nach  und  nach  besserte  sich  das  AUgemeinbefinden  und  der  Husten 
so  sehr,  dass  der  Kranke  das  Bett  verlassen  und  in  der  ersten  H&lfte 
des  April  6fter  in  den  Garten  gehen  konnte/   Das  pleuritische  Exsu- 
dat wollte  indessen  nicht  weichen  und  machte  sich  nicht  allein  durch 
die  physikalischen  Zeichen,  sondem  auch  dadurch  bemerklich,  dass 
der  Kranke  nicht  sehr  lange  aufsein  konnte,  weil  er  sonst  kurzathmig 
wurde,  Brustschmerzen  bekam  und  sich  nach  vome  aberbUcken  musste. 
Anfangs  Mai  wurde  unser  Pflegling  ganz  unerwartet  von  acutem  Rheu- 
matismus  befallen,  welcher  andem  6  Wochen  dauerte.    Nachdem  der 
Kranke  wieder  zum  Aufstehen  gekommen  war,   liessen  wir  ihn  im 
Juni  und  Juli  eine  Anzahl  von  Salzbadem  im  Hospital  gebrauchen, 
weil  ein  Rest  des  Gelenkrheumatismus  nach  dem  Auf  horen  des  fieber- 
haften  Stadiums  zurtickgebheben  war.   Die  Besserung  erreichte  wieder 
den  Grad  wie  vor  dem  Auftreten  des  Rheumatismus.   Gegen  unseren 
Willen   ging  der  Kranke   nun  nach  Wiesbaden,   von  wo   er  nach 
3  Wochen  in  einem  sehr  klaglichen  Zustande  in  unser  Hospital  zu- 
rtLckkam.    Ausserdem  hatte  sich  der  Schmerz  auf  der  rechten  Seite 
der  Brust  mit  emeuter  Heftigkeit  wieder  eingefunden.    Bald  bildete 
sich  auf  der    sechsten  Rippe  eine  fluctuirende  Geschwulst,  welche, 
nachdem  sie  einige  Tage  cataplasmirt  worden,  geofl&iet  wurde.    Bei 
dieser  Gelegenheit  ergossen  sich  wenigstens  2  Schoppen  Eiter,  ohne  dass 
damach  eine  Veranderung  in  deh  physikalischen  Zeichen  eingetreten 
ware.    Der  nun  fortwShrend  auslaufende  Eiter  anderte  nach  wenigen 
Tagen   sein  gutes  Aussehen,  wurde  stinkend  und  jauchenhaft,   die 
Krafte  des  Kranken  schwanden  rasch  noch  mehr,   und  am  7.  Tage 
nach  Erdffiiung  des  Abscesses,  229  Tage  nach  der  ersten  Aufhahme 
des  Kranken,  erfolgte  der  Tod.   Bei  der  Section  fand  sich  hinter  der 
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rechten  Lunge  von  unten  nach  oben  eine  abgesackte,  mit  Eit 
jRillte  H5hle,  mit  welcher  die  Abscessoffnung  in  Verbindung 
die  hintere  Flache  dieser  Lunge  war  mit  pleuritischen  Sch' 
bedeckt:  die  sechste  und  siebente  Rippe  waren  in  der  NlU 
Abscess5fihung  oberflachlich  carios.  In  der  Spitze  beider  I 
fenden  sich  geringe  Spuren  von  Tuberculose.  Keine  Danngesc 
Der  dritte  Kranke,  ein  nicht  besonders  kraftiger  Mam 
50  Jahren,  hatte  schon  einen  nicht  unbedeutenden  Erguss 
rechte  Brusthohle,  als  er  am  28.  August  1857,  10  Tage  nach 
Erkrankung  an  BrustfellentzQndung,  in  unsere  Behandlung  kant 
dieser  Patient  wurde  Anfangs  mit  5rtlichen  Blutentziehungei 
innerlich  massig  antiphlogistisch  behandelt,  spater  wiirden  ( 
silbercinreibungen  gemacht  und  Digitalis  gegeben,  auf  diese  i 
andere  urintreibende  Mittel,  auf  die  Mercurialfnctionen  Blasenpi 
spater  eine  Moxe  und  dann  die  wiederholte  Anwendung  von  ] 
weinsteinpflastem.  Anfangs  schien  unsere  Behandlung  anschla^ 
wollen,  unter  Zunahme  der  Diurese  deuteten  die  physikal 
Zeichen  auf  einige  Abnahme  des  Exsudates,  das  Allgemeinbe 
besserte  sich,  so  dass  Patient  das  Bett  verlassen  konnte.  Alle 
Besserung  schritt  nicht  weiter  fort,  es  entwickelte  sich  ein  Siec 
mit  zunehmender  Entkraftung,  nachtlichen  Hustenanfallen  und  Dj 
(bei  Bewegungen),  haufige  Diarrhoe  und  Vorgefiihl  des  Tode^ 
dann  am  30.  November,  also  94  Tage  nach  der  Aufhahme, 
erfolgte.  In  der  Leiche  fanden  sich  beide  Lungen  durchsac 
Miliartuberkeln,  in  der  Spitze  der  rechten  eine  alte  Caveme. 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  fest  angewachsen  und 
einen  sehr  reichlichen  Wassererguss  ganz  platt  gedriickt  und  lu 
ausserdem  mit  dicken  pleuritischen  Auflagerungen  versehen. 
Organe  waren  mit  dunklem,  flfissigem  Blute  aberftUlt:  keine  ] 
geschwUre.  In  diesem  Falle  konnte  die  acute  Tuberculose  mogl 
weise  als  eine  Fortsetzung  oder  als  ein  Wiederaufleben  der  fit 
chronischen  Tuberculose  angesehen  werden.  Dagegen  erinnere  id 
eines  Falles  aus  meiner  Privatpraxis,  in  welchem  ein  Mann  von 
gleichem  Alter,  wie  der  oben  erwahnte,  in  Folge  eines  reich 
pleuritischen  Exsudates,  welches  hartnackig  alien  Mitteln  widei 
der  Miliartuberculose  erlag,  die  nicht  auf  eine  fruher  vorhande 
wesene  chronische  Tuberculose  zurfickgefiihrt  werden  konnte.  Icli 
nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  noch  zweier  anderer  Fall 
meiner  Privatpraxis  Erwahnung  zu  thmi,  in  welchen  die  Pleurit 
eine  ungewohnUche  Weise  verlaufen  ist,  jedoch  zum  Heile  der  Pati 
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toe  schwachliche  Frau  von  37  Jahren  erkrankte  am  27.  Januar 
an  Pleuritis  der  rechten  Seite.  Oertliche  Blutentziehungen, 
luecksilbereinreibungen  und  eine  Blase,  innerlich  Nitnun,  spater 
j1,  minderten  wohl  die  Symptome  etwas,  das  Exsudat  aber 
nicht  weichen,  und  die  Patientin  kam  dabei  so  herunter,  dass 
e  ftr  hektisch  halten  und  eine  st&rkende  Behandlung  anwenden 
Im  Beginn  der  neunten  Woche  des  Krankseins  nahm  der 
,  der  bis  dahin  weder  haufig,  noch  heftig  gewesen  war,  auf 

einen  ganz  anderen  Gharakter  an,  er  trat  in  Anfallen  von  so 
Tiafter  Heftigkeit  auf;  dass  es  bis  zum  Wflrgen  kam.  Nachdem 
anke  am  30.  Marz  Morgens  heiser  geworden  war,  wurde  sic 
rmittag  Ton  einem  solchen  Anfalle  heimgesucht,  kam  dabei  in 
Erstickungsnoth  und  expectorirte  dann  rasch  hinter  einander 

Schoppen  dickliche  eiterahnlicbe ,  nicht  stinkende  Flassigkeit* 
ji-selben  FlGssigkeit  wurde  etwa  noch  eine  Woche  (iber  in  ab- 
ider  Menge  ausgehustet.  Vom  9.  April  schreibt  mein  Tage- 
Der  Auswurf  ist  nur  noch  sehr  unbedeutend,  das  Befinden  viel 

so  dass  Patientin  taglich  5  bis  6  Stunden  ausser  Bett  zubringt. 
rar  aller  Husten  verschwunden :  ein  Gartenaufenthalt  stellte  die 
n  kurzer  Zeit  vollkommen  her.  Sie  lebt  noch,  hat  seitdem 
rieder  an  Brustbeschwerden  gelitten;  die  physikalische  Unter- 
g  lasst  keine  Abnormitat  mehr  in  der  krank  gewesenen  Seite 
list  entdecken.  Ganz  Gleiches  babe  ich  im  Mai  des  Jahres 
)ei  einem  39jahrigen  mageren  Gartner  erlebt.  Auch  er  genas 
idig  und  ist  4  Jahre  spater  an  einer  entzUndlichen  Erankheit 
iterleibs  gestorben. 


>  I 


aeumonieen  sind  uns  in  diesem  Rechnungsjahre  nicht  weniger 
vorgekommen,  und  zwar  20  bei  mannlichen  und  13  bei  weib- 
Kranken.  Von  den  letzteren  war  1  unter  20,  2  zwischen  20 
I,  3  zwischen  30  und  40,  2  zwischen  40  und  50,  1  zwischen 
i  60,  1  zwischen  60  und  70,  2  zwischen  70  und  80  und 
80  Jahre  alt.  Von  den  mannlichen  Kranken  war  1  unter  20, 
chen  20  und  30,  4  zwischen  30  und  40,  4  zwischen  40  und  50, 
chen  50  und  60,  1  zwischen  60  und  70  und  6  zwischen  70 
I  Jahren.  In  14  Fallen  war  die  rechte,  in  10  die  Imke,  in  9 
und  linke  Lunge  zugleich  der  Sitz  der  Entzttndung.  —  Bei- 
sei  hier  bemerkt,  dass  von  den  206  Fallen  von  Pneumonic, 
von  Anfang  Marz  1846  bis  Ende  Juni  1858  im  Blirgerhospital 
ommen  sind,    129   rechtsseitige,  55  linksseitige  und  dass  bei 


:".:r;K 


• »  • 


.    4^ 


*'..•  " 


64  Dr.  Lorey, 


;   >.%    -  i^'i  22  Kranken  beide  Lungen  befkUen  gewesen  sind.  Von  den  Eric 

•:'/>'    •'^,  'j  aber  waren  116  mannMchen,  90  weiblichen  Geschlechts. 

^l^^\      ^"M  ^^  ^^^  ^leit  der  Erkrankungen  an  Lungenentzandung 

!';>''*        ^'  so  sind  in  diesem  Rechnungsjahre  im  December  7  Falle  vorgek 

wovon  6  todtlich  endeten,  im  April  7,  woven  1  todtlich 
im  Mai  6  mit  5  Todesfallen,  im  Februar  4  mit  2  Todesfall 
October  2,  im  Marz,  August  je  2,  s&mmtlich  todtlichen  Au 
im  Januar,  Juni  und  November  je  1  Fall,  welche  geheilt  ^ 
Es  sind  also  von  den  33  Kranken  mit  Pneumonie  nicht  weni 
20  gestorben,  und  nur  13  konnten  geheilt  entlassen  werden. 
Grund  dieses  so  ungiinstigen  Genesungsverhaltnisses  ist  dn 
suchen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Erkrankten  vorgenlckten 
war,  dass  femer  bei  mehreren  der  Patienten  neben  der  I 
entzandung  noch  andere  nicht  unbedeutende  Krankheitserscbei 
bestanden  und  dass  endlich  einige  Kranke  uns  in  einem  i 
Zustande  zukamen,  dass  an  Rettung  nicht  zu  denken  war.  Ne 
:;'v    /-':->  der  von   Lungenentzttndung  Befallenen   waren   iiber   40   Jah 

'S,i'^    :  \.Y  davon  9  sogar  zwischen  70  und  80  und  darttber;  von  diesen  1 

', 's.; ';    '    •  <  16  gestorben.    Es  ist  bekannt,  dass  die  Gefahrlichkeit  dieser 

.    i      .    ;,;  heit  mit  dem  Lebensalter  der  Erkrankten  sehr  zunimmt  und  d 

eine  sehr  h&ufige  Todesursache  der  Greise  ist  Sie  verlauft  in 
Fallen  oft  unter  Krankheitssymptomen,  die  die  Pneumonie 
ahnen  lassen,  und  es  kann  wohl  vorkommen,  dass  man  bei 
Section  von  einer  hepatisirten  Lunge  tiberrascht  wird.  Df 
ganzen  Verlauf  des  Erankseins  kein  blutiger  Auswurf  bemerkt 
ist  mir  mehrmals  vorgekommen,  so  unter  anderen  in  folgendeai 
Eine  gutgenahrte  Frau  von  68  Jahcen  kam  am  8.  Marz  1858 
Hospital  mit  den  Symptomen  einer  Pleuritis  der  linken  Seit 
nach  Angabe  der  Patientin  seit  2  bis  3  Tagen  bestehen  n 
Das  Fieber  war  massig,  der  Husten  selten,  der  Auswurf  fehlte 
lich.  Es  wurde  zuerst  geschropft,  dann  wurden  Blutegel  an§ 
innerlich  Nitrum,  spater  Calomel  angewendet,  worauf  der  Seitens( 
und  Husten  fast  ganz  nachliessen,  eine  Besserung  der  physika 
Zeichen  jedoch  nicht  eintrat  und  das  Fieber  ungefahr  in  gl 
Grade  fortdauerte.  Es  wurde  eine  Blase  in  die  Seite  gesetzt 
13.  Marz,  jflso  am  6.  Tage  des  Hospitalaufenthalts,  hustete  die  I 
etwas  mehr  und  warf  einen  zahen,  am  Glase  klebenden, 
gefai'bten  Schleim  aus,  ihr  Athem  wurde  rasselnd,  und  trotz  ^ 
und  Flores  benzoes  war  Patientin  Abends  8  Uhr  eine  Leicbe 
der  Section   fand   sich  ausser  einem  starken  pleuritischen  E 
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isation  and  eiterige  Zerfliessung  des  oberen  Lappens  der  linken 

lin  sehr  geringer  Blutfarbesto%ehaIt  des  Auswurfs  kann  sicb 
sn  vielleicbt  der  Erkennung  entziehen,  wenn  man  die  Eranken 

trockenes  Gefass  speien  lasst;  in  Speiglasern  dagegen,  die  mit 
r  gefiillt  sind,  sieht  man  zuweilen,  dass  dieses  letztere  sich 
;h  farbt,  wahrend  die  ausgehusteten  Schleimmassen  durchaus 
rbt  erscheinen.  Diese  grilnliche  Farbung  des  Speiglaswassers 
D  wir  deshalb  einem  geringen  Blutfarbestofigebalt  des  Auswurfs, 
)n  jenem  ausgezogen  wird,  zuschreiben  zu  mUssen,  weil  wir 
Qtlich  bemerkt  haben,  dass  diese  Erscheinungen  dem  Blutig- 
1  der  Sputa  unmittelbar  Torausgegangen  ist.  In  anderen  FUllen 
izweifelhafter  Pneumonie,   wenn  ich  nicht  sehr  irre,   nur  alter 

ist  es  bei  der  erwahnten  Farbuilg  des  Wassers  gebUeben. 
n  Gegensatz  zu  den  vielen  alteren  Personen,  die  wir  an  Lungen- 
dung  verloren  haben,  ist  uns  ein  Madchen  von  3  Jahren  daran 
3en.  Das  nicht  unkraftige  Kind,  welches  bis  dahin  gesund 
5n,.erkrankte  ohne  Vorboten  in  der  Nacht  auf  den  1.  Mai  1858 
eftigem  Fieber,  Kopfweh,  unwillkOrlicher  Stuhl-  und  Urin- 
xmg  und  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  convulsivischen  Be- 
;en  der  Hande  und  Augen  und  wurde  am  1.  Mai  unserer 
Uung  tibergeben.  Die  kleine  Patientin  machte  so  entschieden 
indruck  einer  an  beginnender  Hirnhautentztindung  Leidenden, 
:h  ihr  kalte  Kopfaufischlage  machen,  Senfteige  auf  die  Waden 
liess   und  Calomel  gr.  ^  2stundhch  verordnete.    Von  Husten 

nur  Spuren  zu  bemerken.  Das  Emd  war,  angeredet,  zwar 
;t;  sich  selbst  Uberlassen,  fing  es  aber  an,  zu  deliriren,  lag 
lb  geschlossenen  verdrehten  Augen  da,  die  Pupillen  waren  etwas 
irt  und  reagirten  nicht  lebhaft  gegen  das  Licht.  Bei  der 
mite  dieses  Tages  war  noch  keine  Besserung  zu  bemerken, 
n  ein  weiteres  Symptom  erschienen,  was  man  auf  Himerkran- 
^eziehen  konnte,  namlich  Irisconvulsionen,  d.  h.  von  Zeit  zu 
me  aussere  Veranlassung  eintretende,  rasch  mit  einander  ab- 
Inde  Contractionen  und  Erweiterungen  der  Pupille.  Es  wurde 
D  jede  Schlafe  ein  Blutegel  gesetzt.  Nach  einer  unruhigen 
fanden  wir  das  Kind  am  2.  Mai  etwas  besinnlicher,  die  Iris- 
;ionen  verschwunden,  die  Pupille  etwas  enger,  das  Gesicht 
leinen  naturlichen  Ausdruck  und  Farbung:  es  war  einige  Male 
hen  erfolgt.  Am  Abend  dieses  Tages  war  jedoch  das  Gesicht 
(ner,  die  Pupillen  erweitert  und  das  Bewusstsein  so  getrQbt, 
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^i;        ^.^  dass   die   Heine   durch   lautes  Zurufen  nur  schwer  zur  Besi 

gebracht  werden  konnte.    Es  wurde  deshalb  hinter  die  beidcD  < 

Cantharidensalbe  eingerieben.  Vom  3.  Mai  sagt  die  Krankengescb 

Das  Kind  hat  mehrere  Male  erbrochen,  ist  mehr  besinnlich,  a] 

besinnlich,  im  letzteren  Falle  sind  die  Pupillen  weit  and  starr,  i 

Besinnlichkeit   enge   und   beweglich.    Am    5.  war  die  TrQbunj 

Bewusstseins   gibizlich   beseitigt,   alle  Ausleerungen  im  Gauge, 

Fieber    horte   jedoch    nicht   auf,    und   Heiserkeit   war   aufget 

Die  kalten  Kop&u&chl&ge  waren  schon    am  4.   weggeblieben , 

wurde   auch   das   Calomel,   wovon  die  kleine  Patientin  gr.  X\ 

AUem  genommen  hatte,  ausgesetzt  und  statt  dessen  ein  Altheed 

mit  Natrum  nitricum  verordnet.    Die  Heiserkeit  war  am  Abend  < 

Tages   zu   einer  voUkommenen  Stimmlosigkeit  geworden,   das 

athmete  frequenter,  aber  kaum  horbar,   seine  Nasenflagel  bew 

sich,  es  hustete  selten;   wenn  es  trank,  kam  es  dadurch  nicht 

Husten.    Am  6.  Morgens  Fieber  geringer,  im  Uebrigen  wie  ' 

zuYor.    Am  Abend  dieses  Tages:   Puis  136,  Athem  54,   viel  1 

lautender,  aber  doch  feuchter  Husten :  zuweilen  schemt  es,  als  0 

Stimmritze  etwas  verengt  sei;  nach  einem  Schleimauf husten  wir 

Athem  wieder  wenig  h5rbar;  der  Percussionston  ist  linkerseits  1 

etwas  gedampft,  das  Athmen  etwas  scharfer,  mehrmals  dflnne  Oefl 

Verordnung:   dec.  salep  3  IV.  tart.   emet.  gr.   1   syr.  3^  M. 

Standhch  einen  kleinen  Essl5ffel  voU.    Am   7.  fanden  wir  be 

Morgenvisite  das  Kind  kalt,  pulslos,  mit  halb  gedffneten,  nach 

gewendeten  Augen  liegend,  bewusstlos;  linkerseits  hinten  dun 

Bronchialblasen.    Es   wurde   eine  Blase  auf  die  Brust  gesetzt 

sibirische   Castoreummixtur   zu   4   Tropfen    halbstOndlich    veroi 

Um  10%  Ul^•  Vormittag  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Section  t 

wir  das  Gehim  gequoUen,  seine  Gyri  plattgedrUckt,   die  Him 

gefasse  injicirt,  viel  Flttssigkeit  im  Saccus  durae  matris  des  Ge 

;      •     ^-^^V-  viele  wasserige  Blutpunkte  auf  den  Hirndurchschnitten ,  die  wc 

'.         ,.    J  Haute  zerreisslich,   schwer  I5slich:   die  Seitenventrikeln  leer, 

'..''.  erweitert,   den  Fornix  von  normaler  Consistenz.    Die  linke  ] 

'v..      .  *^  adharirte  nach  vomen,  war  mit  einem  pleuritischen  Exsudat  bei 

-      ;  '      '  roth    hepatisirt,   der   obere   Lappen   in   beginnender   eiteriger 

* ;..      ,  I  fliessung;   die  rechte  Lunge  stark  odematos,  am  meisten  im  ui 

;;.;  "   ;      •  Lappen.    Im  Herzen,   besonders  in   dessen    rechter   Halfte,   s 

;:  -         ^  Faserstoffgerinnsel.     Es   ist   kaum   n5thig,    darauf   aufmerksai 

;*  •.;"•■-.       _  machen,  dass  in  diesem  Fall  das  entzflndliche  Lungenleiden  Ar 

,  V  '  durch  das  Himleiden  verdeckt  war;  erne  frtihere  genommene  I 

\.  •^'\. .  ♦ 
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:  der  Bnist  wflrde  den  versteckten  Feind  zeitiger  haben  ent- 
lassen,  ein  zweites  Ansetzen  von  Blutegeln  und  zwar  an  die 
rustseite  dann  vieDeicht  einen  gQnstigeren  Ausgang  bedingt 


;ht  unschicklich  dtirfte  folgender  Fall  aus  meiner  Privatpraxis 
e  Stelle  finden.  Am  3.  Februar  1859  wurde  ich  zu  einem 
in  Madcben  gerufen,  welches  in  der  vorhergegangenen  Nacht 
[)rboten  fieberhaft  erkrankt  war.  Ich  fand  das  Fieber  ziemlich 

damit  einen  seltenen,  lose  klingenden  Husten,  ein  haufiges 
lenfahren,   Zucken  der  Glieder  und  ofteres  Aufschreien  ver- 

DasKind  klagte  nicht  Qber  Eop&chinerz,  war  nichtlichtscheu; 
likalische  Untersuchung  der  Brust  liess  mich  nichts  Auffallendes 
sn.  Die  kleine  Patientin  hatte  noch  keinen  Augenzahn;  es 
aber  am  Zahnfieische  nichts  auf  einen  nahen  Durcbbruch  eines 

Zahns.  Ich  beschrankte  mich  vor  der  Hand  auf  die  Ver- 
:  eines  .Altheedecocts  mitNitrum  und  liess  durch  Klystiere  far 
lige  Oefihung  sorgen.  Das  Fieber  blieb  sich  in  den  folgenden 
^leich,  dabei  nahm  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  allm^lig 
dass  YorQbergehend  wahrer  Sopor  eintrat,  und  icb  am  5.  am 
einer  Meningitis  nicht  mehr  zweifelte.  Ich  liess  nun  kalte  Auf- 

auf  den  Kopf  machen  und  2stfindlich  Calomel  gr.  ^  geben. 
tte  zur  Folge ,  dass  am  6.  Morgens  der  Kopf  ganz  frei  war ; 
jachtet  war  da&  Fieber  wieder  etwas  lebhafter,  der  Athem  etwas 
er  als  bisher,  der  Husten  immer  noch  selten,  lose  klingend 
tte  Schmerzen  verursachend.  Ich  hatte  am  3.  und  4.  Februar 
(  und  Abends  die  Brust  untersucht  und  nichts  Abweichendes 
1.  Am  5.  hatte  ich  die  Untersuchung  unterlassen,  weil  mir 
3t  gar  nicht  im  Spiel  zu  sein  schien.  Als  ich  nun  aber  am  6. 
te  und  percutirte,  fand  ich'  den  Percussionston  rechterseits 
mten  gedampfl,  daselbst  h5rte  man  feine  Rasselgerausche  und 
in  Bronchialathmen ;  auf  der  linkenSeite  hinten  war  alles  nor- 

liess  2  Blutegel  in  die  kranke  Seite  setzen  mit  der  Weisung, 
hblutung  auf  hochstens  eine  halbe  Stunde  zu  beschranken. 
em  konnten    flber  die  Blutung  nicht  Herr  werden,  nach   6 

bluteten  die  Stiche  noch,  so  dass  ich  bei  meinem  Abendbe- 
it  H5llenstein  atzen  musste,  worauf  die  Blutung  stand.  Ich 
7.  Morgens  das  Kind  sehr  erschopft,  aber  sehr  wenig  fiebemd, 
z  freiem  Sensorium,  den  Athem  wenig  frequent :  dem  Ansehen 
dte  sich  die  Kleine  behaglich,  hustete  zuweilen,  der  Husten 
feucht^  und  zu  memer  grossen  Verwunderung  waren  die  Bassel- 
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ger&usche  imd  die  Dampfung  des  Percussionstons  im  Bere 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  ganz  yerschwunden  ud< 
auch  nicht  wieder.  Am  8.  blieb  das  Kind  fieberfirei  und  war 
convalescent  anzusehen,  am  12.  veiiiess  es  das  Bett.  Zwisc 
8.  und  10.  Februar  schrie  das  Kind  noch  zuweilen  auf,  ol 
;  man  sich  dies  erklaren  konnte.  Einige  Wochen  spater  sind  2 

zahne  durchgebroehen. 

:;  Diese  Krankengeschichte  bietet  nach  zwei  Seiten  bin  ein  I 

Zuerst  scheint  mir  dieser  Fall  einigermassen  die  Ansicht  dc 
zu  sttitzen,  welche  behaupten,  dass  die  Erkrankung  desBh 
Hyperinose,  in  vielen  Fallen  der  EntzHndung  vorausgehe.  Bei 

^  Kranken  trat  die  Lungenentzfindung  ganz  zuletzt  auf,   nach<] 

ztlndliches  Fieber  und  die  Erscheinungen  einer  drohenden  B 
entzflndung  vorhergegangen  waren.  Sab  es  doch  aus,  als  ob 
krankte  Blut  im  Zweifel  gewesen  sei,  nach  welchem  Organ  e 
Weg  zur  Entladung  nehmen  sollte.  Wichtiger  ist  die  praktisc 
Auch  hier  hat  sich  wieder  das  Blutegelsetzen  bei  der  Pneum 
Kinder  auf  das  gl^nzendste  bewahrt,  und,  was  noch  mehr  saf 
es  ist  gelungen,  die  Lungenentztindung  in  ihren  ersten  Anfa 
ertodten.  —  Damit  ist  freilich  die  Frage,  ob  es  m<Jglich  s 
beginnende  Pneumonie  eines  Erwachsenen  durch  rechtzeitige  A 
abzuschneiden,  noch  nicht  entschieden. 

Um  nun  von  den  Fallen  zu  sprechen,   deren  schlimmer 
wenigstens  zum  Theil  auf  Rechnung  iibler  Complicationen  zu 
ist,  so  will  ich  zuerst  erwahnen,  dass  bei  einem  Mann  von  7 
H  mit  der  Pneumonie  Erysipelas  faciei  verbunden  gewesen  ist: 

•     •  erfolgte  unter  Irrsein,  ohne  dass  der  Rothlauf  zuruckgetret< 

Trotz  der  Kalte  von  2<^  R.  unter  Null  trat  die  Faulniss  dei 
sehr  friih  ein:  weder  am Rttckenmark  noch  demGehim  fand 
der  Section  etwas  Affallendes.  Dagegen  unerwartet  rotheHep 
des  grosseren  Theils  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge.   '. 
zeiten  batten  keine  Symptome  auf  Lungenentztindung  gedeut< 

DreimannlicheKranke,  sammtlich  sehr  starke  Saufer,  litt< 
ihrer  Pneumonie  zugleich  an  Delirium  tremens  und  erlagen.  '. 
derselben  hatte  ausserdem  noch  eine  Parotitis  bekommen. 

Von  den  Kranken,  deren  Zustand  sogleich  bei  derAulha 
i  Heilung  hochst  unwahrscheinlich  erscheinen  liess,  verdient  die 

eine  besondere  Erwahnung.  Ein  21jahriges,  ziemlich  kraftig  ] 
Madcben  gab  bei  seiner  Aufoahnte  am  24.  October  1857  an, 
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JahreB  binistleidend  sei  und  sich  dieses  Unwohlseio  wahr- 
;h  darch  angestrengte  Pflege  ihrer  nach  langerem  Kranksein 
^enen  Mutter  zugezogen  habe.  Es  babe  mit  Beklemmung  und 
angefangeu;  wahrend  eines  Aufentbaltes  in  Cronberg  im  ab* 
\en  Sommer  sei  dann  ein  Geschwdr  in  der  Lunge  aufgegangen. 
ich  viel  blutiger  Eiter  entleert  habe;  der  Auswurf  sei  dann 
ibelriechend  geworden  und  woUe  sich  nicht  verlieren.  Seit  den 
8  Tagen  fdhle  sie  sich  bedeutend  unwohler.  Wir  fanden  die 
[ne  eines  fieberhaften  Zustandes,  der  sich  sehr  bald  als  ein 
ler  auswiess,  dabei  einen  ^usserst  heftigen  Husten,  der  besonders 
die  Kranke  qualte  und  ihr  den  Schlaf  raubte,  und  einen  sehr 
len,  ab  und  zu  etwas  rothlich  gefilrbten,  theils  schwimmenden, 
inkenden,  bald  mebr  schleimigen,  bald  mehr  eiterigen,  h5cbst 
henden  Auswurf.  Die  physikalische  Untersuchung  liess  auf  der 
linken  Brusthalfle  und  rechterseits  vornen  oben  nichts  Ab* 
des  entdeeken;  dagegen  £and  sich  rechterseits  hinten  vom 
'blatt  bis  nach  unten  eine  starke  Dampfung  des  Percussions- 
oin  Athem  war  in  dieser  Ausdehnung  nichts  zu  horen,  das 
,  was  man  ganz  oben  horte,  war  rauh  und  mit  feuchtem  Ge- 
verbunden.  Auf  der  rechten  Seite  konnte  die  Patientin  nicht 
«reil  sie  dann  viel  mehr  husten  musste  und  Athemnath  bekam. 
r(Mrdneten  zuerst  einen  Lichendecoct  mitTinct.  thebaica  und 

den  Gestank  des  Auswurfis  zu  mindern,  wenn  wir  zu  jedem 
I  Arznei  einen  Theeloffel  von  Creosot.  gtt.  iij  aqua  j  i}  za- 
iessen.  Dieser  Zusabs  reizte  jedoeh  zu  sehr  zum  Husten,  so 
r  ihn  wegkssen  mussten.  Vom  Anfang  des' Novembers  an 
nun  auch  ab  und  zu  stechende  Schmerzen  an  verschiedenen 
der  rechten  Brusthalfte  auf,  wegen  welcher  einmal  geschropft 
m  ohex  von  Leinsamenkataplasmen  Gebrauch  gemacht  wurde, 
ten  und  Auswurf  nach  12tagiger  Anwendung  des  islandischen 

sich  nicht  im  geringsten  verandert  batten,  so  wurde  unsere 

plumbi  opiata  (Dec.  salep.  jv.  plumbi  acet  gr.  iij  extr.  opii 
yr.  altheae  3  i)  28t(lndlich  zu  einem  Essloffel  voll  verordnet. 
November  Abends  gelang  es  mir  endlich,  wie  id)  glaubte,  die 
es  Abscesses  in  der  Lunge  bestimmter  und  deutlicher  zu  unter- 
ii   es  zeigte  sich  namlich  an  der  inneren  Seite  der  Basis  des 

Schttlterblattes  etwas  oberhalb  der  Spitze  desselben  in  der 
lung  eines  Plessimeters  ein  sehr  ausgepr^ter  tympanitischer 
kmston;   an   dieser  abgegrenzten  Stelle  war  ein  amphorisches 

imd  Starke  Bronchophonie  zu  horen.     Am   zweitfolgenden 
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Tage  machten  sich  mir  diese  Zeichen  noch  einmal  bemerkli 
viel  weniger  deutlich,  und  von  da  an  habe  icb,  so  oft  ich 
Kranke  untersucht  habe,  nie  wieder  dIese  besonderen  Aasc 
und  Percussionsergebnisse  gefiinden.  Es  wurde  nan  eine  Zeit 
dem  Lichendecoct,  der  Mixtura  plumbi  opiata  und  einem  Ch 

•!*.'.       '     „'^  abgewechselt  und  es  schien  eine  Besserung  eintreten  zu  wo 

;:.}'    \  Fieber  liess  etwas  nach  und  derAuswurf,  der  abrigens  reich 

'  f         V/3I  verlor  den  dblen  Greruch  und  bestand  fast  nur  aus  schw.'ii 

Schleim.  Der  Appetit  wollte  sich  indessen  nicht  einfinden, 
Husten  blieb  so  heftig,  dass  wir  zu  dessen  Beschwichtigunc 


•    A    '    '  ?tj^  phium  Gebrauch  machen  mussten.    Neben  diesen  letzteren 

v'\  "-      ^f"^  Kranke  im  December  und  im  Januar  des  Jahres  1858  ottei 

.' "  >      "'pH      *  coct.  altheae  cum  tinct.  thebaica.  Im  Februar  steigerie  sich 

fieber  von  Neuem  und  im  Anfange  des  Monats  Marz  wurde 

wurf  wieder  im  hOehsten  Grade  stihkend  und  so  schart  das 

die  Kranke  sagte,  sie  ganz  wund  machte.    Von  April  an  wi 

statt  anderer  Arzneien  t&glich  einige  Morphiumpulver  gege 

'  •  •'     ■    i2r'  ^^^^  *^^^  ^^^  ^^^^  mangelhaft  dem  qualvollen,  Tag  und  Na 

•'. 'd  *    "  J  ^;  I^^6  gSnnenden  Husten  steuerten.     Die  Abmagerung  nahi 

i      /  ^  ^^^^  ^"'  ^*®  Krafte  ab,  von  Essen  war  Itogst  kaum  mehr 

.•;  '    '  ^- '^.  und  dennoch  erhielt  sich  das  Leben  noch  bis  iiber  die   Mi 


Der  Auswurf,  der  zuletzt  sehr  reichlich  und  stinkend  gewesen 
am  17.  Juni  ganzlich,  es  trat  hochste  Athemnoth  ein  und 
'  t^,  Mittags  machte  endUch  der  Tod  diesen  schrecklichen  Leiden 

#^*J  welche  die  arme  Dulderin  mit  einer  wahrhaft  riihrenden  Gel 

••.' 'y'    'z.^'i  ™<i  Ergebenheit  getragen  hatte.  Das  Bewusstsein  war  bis  zu 

■  getrttbt  gebheben.  Zwanzig  Stunden  nach  demTode  wurde  di 

der  sehr  abgemagerten  Leiche  gemacht  Im  linken  Pleural 
etwas  Flassigkeit,  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  einige  g 
Zerfallen  begriflfene  Tuberkeln;  sonst  keine  Abnomiitaten  i 
Lunge.  Die  rechte  Lunge  war  fast  ganz  vervvachsen  und  i 
f    J  Seiten,  besonders  pach  unten,  in  eine  sulzige^  pleuritische 

eingehtillt.  Der  obereLappen  dieser  Lunge  war  blass,  grossei 
schwammen,  kleinere  weisse  Stflckchen  sanken  im  Wasser  u 
zeigte  sich  eine  wahre  Bindegewebehypertrophie^  dabei  Ot?c 
Bronchien  stellenweise  erweitert,  die  BronchiHlschleimhaut  e 
rSthet.  Der  untere  Lappen  war  durch  AbscesshGhlen  zerfe 
noch  vorhandene  Gewebe  ganzlich  verOdet,  nichts  Tuberk 
Es  schien  eine  Hauptabscesshohle  gewesen  zu  seiu.  die  sich  a 
Stellen  noch  weiter  ausgedehnt  hatte;   in  den  Hohlen  wen 
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kein  Empyem  vorhaDdeD,   keine  Caries  der  Wirbel  oder  der 

Es  fanden  sich  auch  keine  Spuren  von  Tuberkeln  in  den 
bsorganen. 

I  babe  diesen  Erankheitsfall  bier  aufgefQhrt,  weil  ich  glaube, 
eine  chroniscbe  Lungenentztlndung  mit  Abscessbildung  in  dem 
en  Organ  darstellt.  Sie  werden  sieb  aus  einem  froberen  Jabres- 
eines  Eranken  aus  meiner  Privatpraxis  mit  Lungenabscess 
i,  welcber  vollkommen  zur  Heilung  gekommen  ist.  So  gut  ist 
bier  nicht  gegangen,  der  Abscess  ist  nicbt  allein  nicbt  ver- 
indem  bat  aucb  eine  Verscbwarung  der  ubrigen  Lunge  berbei- 
mit  bektiscbem  Fieber  im  Gefolge.    Der  geringe  Tuberkel- 

der  sicb  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  gefunden  bat,  ist 
b  das  Produkt  des  langen  Siecbtbums  gewesen  und  nicbt  der 
^punkt  der  Erkrankung.  Dass  die  Erankbeit  bier  eine  so 
e  Wendung  genommen  bat,  lag  wobl  bauptsUcblicb  daran,  dass 
ientin  beim  ersten  Auftreten  des  Uebels  der  Rube  und  PiBege 
te  und  ausserdem  Eummer  und  scbwere  Sorgen  dem  Eorper 
bige  Widerstandsfabigkeit  gegen  eine  so  bedeutsame  Erank- 
ibten. 

ter  den  Patienten,  die  von  Pneumonie  gebeilt  entlassen  werden 
,  ist  einer  gewesen,  dessen  Erkrankung  sebr  bedenklicb  er- 
i  musste.  Ein  kraftiger  Gartnerburscbe  von  20  Jabren  kam 
^ebruar  1858  in  das  Hospital,  nacbdem  er  3  Tage  vorber 
lem  Fieber,  das  mit  Frost  ange&ngen,  und  Seitenstecben 
worden  war.  Er  batte  am  Tage  seiner  Aufhabme  einen  Puis 
I  Scblagen  und  36  Atbemziige  in  der  Minute,  war  etwas 
oiig  und  warf  rothge&rbte  Sputa  aus;  der  Husten  war  an- 
id,  besonders  Morgens,  wie  der  Eranke  angab.  Die  pbysi- 
n  Zeicben  deuteten  mebr  auf  Broncbitis,  als  auf  Pneumonie. 
len  8  Scbropfkdpfe  in  die  linke  Seite  gesetzt  und  ein  Altbee- 
mit  Nitrum  verordnet.  Da  am  11.  nocb  keine  wesentlicbe 
ing  eingetreten  war,  namentlicb  der  Scbmerz  in  dem  oberen 
sr  linken  Brustbalfte  nocb  andauerte,  der  ausgeworfene  Scbleim 

gefarbt  blieb,  so  wurde  eine  Aderlasse  von  zebn  Unzen 
;.  Der  Eranke  Alblte  sicb  am  Abend  dieses  Tages  etwas 
irt,  wahrend  docb  nun  unzweideutigere  Zeicben  der  beginnenden 
ition  des  unteren  Lappens  der  Unken  Lunge  sicb  bemerklicb 
1.    Die  Entztlndung   ergriff  dann   aucb   den   oberen  Lappen, 

13.  Morgens  war  den  pbysikaliscben  Zeicben  nacb  an  der 
ition  des  grdssten  Tbeiles  der  linken  Lunge,  verbunden  mit 
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einem  pleuritischen  Exsudat,  nicht  mehr  zu  zweifeb.  A 
desselben  Tages  fand  ich,  das8  der  untereLappen  der  rechl 
ebenfalls  an  der  Entziindung  Theil  genommen  hatte  uo 
neuen  Steigerung  des  Fiebers,  und  schon  bei  der  Morgen 
14.  Februar,  also  am  6.  Tage  des  Hospitalaufenthalts  des 
war  Hepatisation  auch  dieser  Lungenpartie  eingetreten,  so 
gleichzeitig  beinahe  drei  Yiertheile  der  ganzen  Lunge  hepatis 
Der  Auswurf  war  immer  noch  rostfarbig,  mitunter  ddnn,  ze 
der  Puis  und  die  Athemzflge  nahmen  an  Frequenz  zu,  so  c 
120  Schl&ge  in  der  Minute  machte  und  auf  einen  solcben  Zei 
bis  zu  72  Athemzagen  kamen;  Zunge  und  Haut  wurden  troc 
Temperatur  der  letzteren  sehr  erh5ht,  Kopfweh,  Schlaflosif 
Torabergehendes  Irrsein  fanden  sich  ein,  der  Stuhlgang  fehlte, 
vergebliches  Drangen  zur  Stuhlentleerung  den  Kranken  al 
qualte.  Der  Urin  war  reichlich  mit  Chloriden  versehen. 
Februar  Abends  hatte  ich  dem  Kranken  Calomel  gr.  1  5 
verordnet,  womit  bis  zum  Abend  des  15.  fortgefahren  wurde 
die  Gesammtmenge,  die  verbraucht  wurde,  20  Gran  betn 
dass  Speichelfluss  eintrat;  zugleich  war  am  13.  eine  Bla£ 
linke  Seite  gesetzt  worden;  es  wurden  ausserdem  einige  Male 
auf  die  Waden  gelegt  und  Klystiere  ^egeben.  Die  erstei 
der  beginnenden  Rackbildung  der  Entzfindung  bemerkte 
14.  Februar  Abends  und  zwar  in  dem  unteren  Lappen  d 
Lunge;  von  demselben  Tage  an  blieb  der  Auswurf  ungefarbl 
jetzt  etwas  z&he,  anderte  sich  aber  schon  am  folgenden  '! 
dass  er  aus  Schleimklampchen  bestand,  die  in  Speichelschaur 
waren.  Am  16.  Februar  verordnete  ich  ein  Senegadecoct, 
mir  schien,  als  beddrfe  sowohl  der  allgemeine  Zustand, 
Crtliche  Process,  zu  ihrer  glacklichen  Entscheidung  eines  A 
Am  17.  Februar  zeigten  sich  die  ersten  kritischen  Erscheim 
Urin  und  auf  der  Haut,  in  den  folgenden  Tagen  nahm  dt 
ab,  so  dass  am  20.  der  Puis  schon  auf  78,  die  Respiratioi 
in  der  Minute  heruntergekommen  war.  Am  21.  Februar  ^ 
Arznei  weggelassen  und  halbe  Kost  gegeben.  Die  L6s 
Hepatisation  ging  ohne  Storung  vor  sich  und  zwar  in  umf 
Richtung,  wie  sie  sich  gebildet  hatte,  so  dass  der  untere  La 
rechten  Lunge  zuletzt  frei  wurde.  Am  24.  Februar  wurde  i 
Blase  in  die  rechte  Seite  gesetzt,  weil  der  Eranke  fiber  Sc 
dieser  Gegend  klagte  und  den  physikalischen  Zeichen  nach 
noch  ein  Exsudatrest  sein  konnte;   es  wurde  zugleich  die  ] 
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'age  vennindert,  weil  der  Kranke  die  halbe  Kost  noch  nicht 
zu  bewftltigen  im  Stande  war.  Am  28.  Februar  war  in  der 
Seite   noch   ein   sehr   starkes   Reibungsgerausch    zu   h5ren, 

das  Befinden  des  Pfleglings  so  gut  war,  dass  wir  am  1.  Marz 
e  Kost  wieder  geben  und  am  4.  ihn  au£stehen  lassen  konnten. 
Marz  war  von  dem  Reibungsgerausch  nichts  mehr  zu  horen, 
ging  Patient  zum  ersten  Male  in  den  Garten,  und  am  29. 
Tage  nach  der  Aufiiahme,  verliess  er  geheilt  das  Hospital. 

Betrachtung  dieses  schweren  Falles  dr&ngt'sich  die  Frage 
b  die  Behandlung  wesentlich  dazu  beigetragen,  der  Krankheit 
Qcklichen  Ausgang  zu  verschaffen,  insbesondere  v^rdankt  der 
der  Aderllusse  und  dem  Calomel  seine  Genesung?  Zwanzig 
Jomel  innerhalb  48  Stunden  gegeben,  kSnnen  wohl  kaum  als 
[tig  f&r  den  Organismus  und  aller  Einwirkung  auf  denselben 
nd  angesehen  werden,  und  wenn  man  dem  Quecksilber  die 
laft  zuschreibt,  die  Plasticitat  des  Blutes  herunterzusetzen 
lannflQssiger  zu  machen,  so  kdnnte  man  sich  vorstellen,  dass 
Iche  Beschaffenheit  des  Blutes  die  Durchfeuchtung  der  fest- 
nen  Lungenpartie  und  die  Ueberftthrung  der  aufgeweichten 
osten  Exsudatmasse  mittelst  Endosmose  in  den  Blutstrom 
im  h5chsten  Grade  begQnstigen  masse,  um  so  mehr,  wenn 
neimittel,  wie  in  unserem  Falle,  keine  Wasserausscheidung 
bweichen  oder  Speichelfluss  bewirkt.  —  1st  diese  ErklErung 
3t,  so  muss  sie  auch  filr  die  Einverleibung  des  Mittels  durch 
t  ihre  Geltung  haben,  und  dann  kdnnte  der  folgende  Fall 
tter  Privatpraxis  einen  Beleg  abgeben. 

4.  September  1^57  wurde  ich  zu  einer  67jihrigen,  in  arm- 
^erhaltnissen   lebenden   Frau   von   gewdhnlicher   Constitution 

die  6  Tage  vorher  unter  den  bekannten  Erscheinungen  an 
iger  Pneumonie  erkrankt  war  und  bis  jetzt  ilrztliche  Htllfe* 

Anspruch  genommen  hatte.  Ich  fieind  sie  lebhaft  fiebernd, 
em  Pulse  von  140  Schlligen  und  46  Athemzdgen  in  der 
m&ssigem  Husten  mit  Auswurf  blutigen  Schleims  und  Seiten- 

Der  Percussionston  war  Qber  die  ganze  linke  Brusth§,lfte 
lampft,  von  der  Achselhdhle  nach  unten  und  nach  hinten  war 

leer,  tympanitisch,  vom  Athem  horte  man  nur  hinten  am 
blatt  etwas  und  zwar  bronchial  mit  schwachem  Enistem. 
ordnete  ein  Altheedecoct  mit  Nitrum.  Am  folgenden  Tage 
ir  Schmerz  abgenommen,  Zunge  und  Haut  waren  feucht,  sonst 
e  Tags  zuvor.    Am   6.  September  war  die  Zahl  der  Puls^ 
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schlage  auf  160  gestiegen,  die  Athemfrequenz  noch  dies( 
Auswurf  zahe,  weniger  gefarbt,  die  Schwache  gross;  in  i 
kalischen  Zeichen  war  keine  Besserung  eingetreten,  die  H 
geblieben,  der  Schlaf  fehlte  nicht  ganzlich.  Ich  liess  an  di< 
Morgens  and  Abends  je  eine  Drachme  Quecksilbersalbe  in 
Brusthalfte  einreiben.  Am  7.  September  war  der  Puis  noch 
und  so  unrhythmisch,  dass  er  nicht  gezahlt  werden  kc 
physikalischen  Zeichen  und  Erankheitssymptome  wie  am  6. 
den  zwei  weitere  Quecksilbereinreibungen  von  gleicher  £ 
heute  verordnet.  Am  Abend  dieses  Tages  fand  ich  den  Pi 
rhythmisch  .und  nur  104mal  in  der  Minute  schlagend:  die 
war  am  Nachmittag  in  einen  etwas  langeren  Schlaf  verfalle 
in  einem  angenehmen  allgemeinen  Schweisse  mit  massige 
warme.  Der  Percussionston  war  nun  durchweg  sonorer 
und  nur  vome  oben  etwas  tympanitisch ;  man  horte  das  At 
oben  weiter  herunter,  zwar  noch  schwach,  aber  weniger 
vome  oben  mit  feinen  Rasselgerauschen.  Am  8.  war  der  P 
auf  132  gestiegen,  der  Athem  jedoch  ruhig  und  nach  den 
tischen  Zeichen  ein  Fortschritt  in  der  L5sung  zu  bemerl 
Einreibungen  wurden  auch  heute  wieder  gemacht,  und  wei 
dfinnere  Oefihung  erfolgt  war,  statt  der  bisherigen  Arznei  < 
decoct  mitNatrum  nitricum  verordnet.  Am  9.  war  der  Pul 
zurackgegangen ,  das  Befinden  sehr  befriedigend,  insbesoi 
Husten  selten  und  wenig  belHstigend.  Die  Losung  der  He 
ging  in  derWeise  vor  sich,  dass  der  untere  Lapptsn  vor  de 
frei  wurde;  voUstandig  war  sie  etwa  um  den  16.  Septem 
11.  wurde  die  Arznei  ausgesetzt  und  zum  frsten  MalFleisc 
geben;  gegen  Ende  des  Monats  konnte  die  Frau  geheilt  au 
entlassen  werden  und  ist  seitdem  gesund  gebUeben.  Auch  ] 
•  Eranken  ist  kein  Speichelfluss  eingetreten,  das  Abweichen 
an  einem  Tag  stattgefunden. 

Sind  nun  aber  diese  beiden  Falle  wirklich  beweisend? 
Erkrankungen  sind  es  allerdings  gewesen;  die  grosse  Ai 
der  Entzilndung,  der  bedenkliche  Zustand  des  AUgemein 
wozu  bei  der  Patientin  noch  das  hohe  Alter  kam,  berechti 
reichend,  sie  als  solche  zu  bezeichnen.  Und  dennoch  moch 
normale  Pneumonic  nennen,  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt 
der  Gang  und  Verlauf  derselben  so  waren,  wie  sie  bei  w 
Pneumonieen  sind,  welche  voUkommen  expectativ  behandel 
Die  Hepatisation   hat   nicht   viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  L5su] 
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Zustandekommen  gebraucht,  wie  dies  bei  ungest5rt  verlaufenden 
Donieen  immer  der  Fall  ist.  Dass  solche  Falle  nicht  geeignet 
urn  aus  ihnen  SchlQsse  dber  die^Wirksamkeit  eines  angewendeten 
imittels  zu  Ziehen,  dies  scheint  mir  nicht  zweifelhaft.  Wenn  das 
:silber  eine  hepatisationslosende  Kraft  bositzt.,  so  muss  sie  sich 
ijenigen  FiLllen  zeigen,  in  welchen  die  Hepatisation  tiber  die  ge- 
iche  Dauer  hinaus  fortbesteht  und  man  voraussieht,  dass  der 
ismus  miterliegen  muss,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  festgewordene 
nparthie  wieder  frei  zu  machen.  Leider  kann  ich  keine  hin- 
nden  Belege  fftr  die  heilsame  Wirkung  des  Mercurs  in  solchen 
I  aufweisen,  und  es  muss  weiterer  Erfahrung  aberlassen  bleiben, 
tscheiden,  welches  Vertrauen  das  Mittel  in  dieser  Beziehung 
nt. 

Verm  somit  die  besondere  Wirkung  des  Calomel  bei  unserem 
L  Hospitalpatienten  sehr  angezweifelt  werden  kann,  so  gilt  dies 
weniger  von  der  ihm  gemachten  Venaesection.  Trotz  derselben 
I  Pneumonie  auf  weitere  Theile  der  Lungen  fortgeschritten  und 
ieber,  anstatt  nachzulassen,  nahm  einen  sehr  bedenklichen  Cha- 

an.  Und  doch  sciiien  die  allgemeine  Blut^ntziehung  durch  die 
tution,  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  und  das  friihe  Stadium 
rankheit  voUkommen  indicirt!  Wie  steht  es  denn  aber  um  die 
[en  und  Gegenanzeigen  der  allgemeinen  Blutentziehung  in  der 
nentzdndung?  Dariiber  ist  man  jetzt  so  ziemlich  eiuig,  dass  die 
lonie  an  sich  die  Aderlasse  nicht  fordert,  dass  das  Eintreten 
dpatisation  durch  die  Aderofihung  nicht  verhindert  wird,  dass 
Iten  Leuten  nicht  leicht  und  Trunkenbolden  gar  nicht  zur  Ader 
dtirfe,  dass  es  femer  nicht  geschehen  dtlrfe,  wenn  nach  ein- 
$ner  Hepatisation  Puis  und  Athemziige  seltener  geworden  sind. 

die  Anzeigen  zur  Venaesection  dagegen  gehen  die  Ansichten 
lehr  auseinander.  Wenn  man  weiss,  dass  in  den  guten  Jahren 
ibens  die  LungenentzUndung  bei  sonst  zweckmassigem  Verhalten 
*anken  auch  ohne  allgemeine  Blutentziehung  in  bei  weitem  der 
ihl  der  Falle  glQcklich  verlauft,  so  kann  man  darum  nicht  ohne 
Bwisse  Scheu  ein  Mittel  anwenden,  was,  wenn  es  nicht  ndthig 
ht  als  ein  gleichgttltiges  angesehen  werden  kann.  Selbstinden 

in  welchen  es  symptomatisch  geboten  scheint,  wie  bei  starker 
ision  und  reichlicher,  der  Haemoptysis  mehr  ahnlichen  Blutaus- 
tng  durch  die  Lungen,  ist  es  ein  zweideutiges  Mittel,  weil  in 
iF&llen  der  starkere  Blutaustritt  schon  ein  Zeichen  einerdOnn- 
iren  Beschafifenheit  des  Blutes  sein  oder  bedeuten  kann,   dass 
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die  Lungen  zu  Fehlern  hinneigen,  die  eine  schwachende  B 
nicht  gut  vertragen.   Wohlgezogene  Assistenzchirurgen  bei  ui 
einem  Kranken,   dem  sie  zur  ^der  gelassen  haben,  nach 
des  Verbandes  mit  einer  Verbeugung  zu  wiinschen,  dass  es 
bekommen  moge.    Dass  es  wohl  bekoramen  moge,    kann 
umhin  im   Stillen  zu   wQnschen,   wenn  ich  veranlasst  bin, 
Lungenentztindung  Erkrankten  eine  Aderlasse  zu  verordnei 
gut  bekommen  werde,  wer  kann  dies  mit  einiger  Sicherhe: 
bestimmen?    Von  den   12  tibrigen  Kranken,  die  von  Lung 
dung  geheilt  entlassen  werden  konnten,  ist  keinem  zur  Adei 
worden. 

Typhuskranke  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjal 
behandeln  gehabt,  3  raannliche  von  10,  26  und  33  Jahren, 
liche  von  11,  17,  23,  26,  41  und  46  Jahren.  Gestorben 
ihnen  4,  der  Mann  von  33  Jahren,  die  Frau  von  46  Jal 
Madchen  von  11  und  das  von  17  Jahren.  Mit  dem  Mad 
11  Jahren  lagen  zugleich  dessen  Mutter  und  Bruderchen  (] 
am  Typhus  im  Hospital.  Das  an  sich  unkraftige  Kind 
8.  Tage  seines  Krankseins,  am  24.  Februar  1858,  in  das 
und  starb  am  13.  Marz.  Die  Kleine  hatte  wahrend  ihres  K 
viel  gehustet,  weshalb  auch  eine  Blase  auf  die  Brust  gesetz 
war.  In  der  Leiche  fanden  wir  ausser  Darmgeschwtiren  i 
grossen,  schmierigen  Milz  die  rechte  Lunge  in  ihrem  untere 
theils  verdichtet,  theils  emphysematosa  die  linke  mit  eii 
starken  pleuritischen  Exsudat  bedeckt  und  viel  fliissiges  i 
Thorax;  die  Herzh5hlen  leer  mit  Ausnahme  des  rechten  \ 
der  etwas  flttssiges  Blut  enthielt.  Die  zweite  Patientin,  die  ^ 
den  Tod  verloren  haben,  ein  17jahriges,  bliihendes,  frOh^ 
gewesenes,  regelmassig,  wenige  Tage  vor  ihrer  Erkrank 
letzten  Male  menstruirtes  Madchen,  wurde  ohne  Vorboten  a 
1857  vom  Typhus  befallen  und  kam  am  16.  in  das  Hospi 
Krankheit  verlief  mit  massig  heftigen  Symptomen ;  am  29.  J 
die  Arznei  ausgesetzt,  am  5.  August  bekam  die  Kranke  zi 
Male  etwas  Fleisch  zu  essen,  und  am  6.  veriiess  sie  zura  er 
das  Bett.  Sie  konnte  am  10.  schon  ungeMirt  gehen,  aucli 
diesem  Tage  von  selbst  Oefi&iung  ein,  wahrend  in  den  vorhei 
8  Tagen  2mal  und  zwar  jedes  Mai  auf  ein  Klystier  gebund 
nung  erfolgt  war.  Am  16.  war  das  Befinden  des  Madcheni 
gut,  der  Puis  wieder  fieberhafter,  der  Appetit  geringer,  so 
einen  Difttfehler  beargwohnten ;  an   diesem  Tage  war  der  i 
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normal.  In  den  folgenden  Tagen  trat  von  Neuem  Diarrhoe 
las  Fieber  steigerte  sich,  und  das  Aussehen  der  Patientin  ver- 
iterte  sich.  Gegen  Abend  des  19.  fand  sich  in  dem  flttssigen 
ang  geronnenes  Blut,  der  Leib  blieb  weich  und  schmerzfrei. 
0.  war  der  Puis  sehr  frequent  und  unrhy thmisch ,  die  Zunge 
'eucht,  die  Hauttemperatur  nicht  erhoht,  keine  Oeffiiung.  Die 
Inung  bestand  in  einem  einfachen  Salepdecoct.  In  der  Nacht 
m  21.  wurde  das  Madchen  kurz  vor  11  Uhr  von  Bangigkeit 
n,  es  erfolgte  bald  darauf  eine  dlinne  Oeffnung  mit  etwas  Blut, 
lange   nachher  eine  zweite  mit  mehr  und  eine  Viertelstunde 

eine  dritte  mit  viel  Blut;  der  Tod  erfolgte  urn  12  Uhr,  das 
stsein  hatte  sich  bis  zuletzt  erhalten.  Bei  der  Section  fanden 
el  Flussigkeit  unter  den  weichen  Hauten  des  Gehirns  und  etwas 
Flussigkeit  als  gewohnlich  in  den  Seitenventrikeln ,  die  Lungen 
stellenweise  emphysematos,  das  Herz  ganz  leer,  die  Milz  gross, 
mtere  Theil  des  Ileums  enthielt  etwa  2  Unzen  noch  flOssiges 
in  den  letzten  3  Schuh  des  Ileums  viele  grosse,  meist  noch 

Typhusinfiltrationen,  dazwischen  einige,  die  theilweise  ausge- 
waren.  Die  Quelle  der  Blutung  war  nicht  zu  entdecken;  viele 
hwoUene  Mesenterialdrasen.  Im  ganzen  Colon  ascendens  und 
iolon  transversum  zahllose,  dicht  gedrangt  stehende,  zum  Theil 
;e  Verschwarungen  von  Solitardrtisen. 

)\e  dritte  Kranke,  eine  46jahrige  Wittwe,  welche  12  Kinder 
;  und  seit  10  Jahren  nicht  mehr  menstruirt  war,  kam  am 
ovember  1857  in  das  Hospital  mit  den  Symptomen  eines 
^en  Typhus,  der  seit  8  Tagen  bestehen  sollte.  Die  sehr 
ende  Schwache  nahm  rasch  noch  mehr  zu,  es  bildeten  sich 
lien  auf  Rumpf  und  Beinen,  und  der  Tod  trat  in  der  Nacht 
m  15.  November  ein.  In  der  Leiche  fanden  wir  ausser  den 
ulichen  Typhuszeichen  in  der  Spitzc  der  rechten  Lunge  ver- 
Tuberkeln,  bedeutendes  Emphysem,  den  unteren  Lappen  wie 
ingenapoplexie,  so  dass  er  im  Wasser  untersank;  in  der  Spitze 
jchten  Lunge  kleine  Cavemen  und  verkreidete  Tuberkeln,  ein 
des  unteren  Lappens  in  demselben  Zustande  wie  der  untere 
1  der  linken  Lunge;  die  Bronchialschleimhaut  stark  gerOthet. 
ichte  Yorhof  des  Herzens  enthielt  ein  kleines  Faserstoffgerinnsel, 
ke  Herzhalfte  war  leer. 

ei  dem  mUnnlichen  Patienten,  den  wir  verloren  haben,  einem 
igen  Eisenbahnarbeiter,  der  am  17.  November  in  unsere  Be- 
ng  kam,  hatte  die  Krankheit  einen  schleichenden  Verlauf  und 

5* 


*  i.t^r*  *    *     ^  68                                                    Dr.  Lorey, 

•V*^  ^^>,\v  ^  nicht  sehr  heftige  Syraptome.    Trotz  Liebig'scher  Fleischbr 

l^'/i  "-V^T  Wein,  China,  Cascarille,  Columbo  und  eiuem  aromatischen 

l^t':%f'  •« '  %  auf  den  Unterleib  nahuien  die  Krafte  iminer  mehr  ab,  es  trai 

y^^^  ^T^  holtes  starkes  Nasenbluten  ein,  was  das  Tamponiren  der  Nas 

'^^i  •>.'",*  machte,  zuletzt  bildete  sich  ein  brandiges  Geschwflr  an  der 

^5*2].p  ^^\l.'t  Seite  der  rechten  Wange,  und  der  Tod  erfolgte  am   56,   1 

'r-JV*  irCf'*  Krankseins,   am  42.  des  Hospitalaufenthalts.    Bei  der  Sectioi 

*^;?^t-  **V;4  wir  im  Ileum  nicht  sehr  zahkeiche,   theils  verheilte,   theila 

^t*;-^"!  '■:'%i  Heilung  begriflfene  Typhusgeschwttre ,  das  Colon  wie  besaet  i 

■  **  ""*  '*'  lichen  halb  geheilten  Geschwtiren;   die  Lungen  stark  odemat 

unteren  Lappen  der  rechten  splenisirt. 

Eben   so  schleppend  war  der  Verlauf  des  Typhus  um 

kf^x  ''**^^  Folgen  bei  der  41  jahrigen  Mutter  des  Kindes,  das  bei  uns  am 

J  f^A  '^l\  starb;    nur   schlugen  hier  die  bei  dem  vorigen  Kranken  er 

^vl^:, "  /"Vji*  Mittel  an.    Die  Frau  konnte  nach   61t&gigem  Hospitalaufent 

M*"'/**  fm\{  heilt  entlassen  werden. 

iVi'Tc*  ,jC'1  Bei  dem  lOjahrigen  Sohnchen  der  Patientin,  den  wir  < 

^4'^^?  I   '^^4  in  Behandlung  batten,  war  die  Krankheit  gelind  und  endete  i 


^>    •   1^:]  Zeit  glttcklich. 

Von  den  iibrigen  in  diese  Rubrik  eingereihten  Fallen 


-*i 


u'V'    *r  '^  ^^  ^^^^  ^^^  folgenden  Erwahnung  thun,  weil  er,  ohne  Ty 

£i'5^^-   *     "5^  sein,  das  Bild  eines  Nervenfiebers  darstellt,  d.  h.  eines  langer 

r:i%  *  ,  ''t  den,  anhaltend  nachlassenden  Fiebers  mit  giosser  Entkrafti 

fV*^*^    .  ^  '  bedeutendem  Ergriflfensein  des  Nervensystems. 

^\i  Eine  26jahrige  Frau  mit  scoliotischer  Verbiegung  des  Rue 

die  zum  4.  Male  schwanger  war  und  sich,  als  sie  am  21.  M 
im  Hospitale  aufgenommen  wurde,  im  7.  Monat  der  Schwang 
befand,  war,  durch  lange  Pflege  kranker  Angehorigen  hochst  ei 
ii.^*-:  J      .  :'^  etwa  14  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  heftigem  Frost  fieber 

.  /     *  **  ^  krankt.    Zu   dem  Fieber  hatte  sich  ein  fast  unstillbares  Ei 

;^^/*  mit  Brennen  in  der  Herzgrube  gesellt.    Wahrend  die  Patie; 

ihren  frtiheren  Schwangerschaften  in  den  ersten  Monaten  von  dd 
Erbrechen  heinigesucht  worden,   war   dies  diesmal  ganz  ausg 
_-     ^  .^      .  und   erst  jetzt  in  grosserem  Massstabe    eingetreten,    so   da 

if.is-,:;  •      *^  Genossene,  ausserdem  Schleim,  mitunter  in  Folge  der  gross 

'A^  L  *       \  strengung  etwas  Blut  nach    oben  entleert  wm'de.     Das  Erl 

,,J^^^  T  ,       I  schmeckte  sehr  sauer,  auch  litt  die  Kranke  fortwahrend  an  Sodl 

r  iS^  ':?  ^     '  '*^  ^^^  Zunge  war  wenig  belegt,  Anfangs  feucht,  spater  wurde  sie 

^^*'^' f  ■**       .  Der  Appetit  war  vermindert,  der  Durst  verraehrt,  der  Puis  kle 

>'7lli'  •*  '  r^  die  Korperwarme  gesteigert,  der  Schlaf  imruhig,  die  Schwach( 

/■I  /•; 
■J*    .' 
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aben  Anfangs  Brausepulver  und  Castoreumtinctur,  worauf  das 
hen  so  sehr  gebessert  wurde,  dass  es  im  weiteren  Verlauf  des 
seins  nur  selten  sich  einfand ;  dafflr  stellte  sich  ofters  Abweichen 
^ogegen  Opium,  theils  allein,  theils  als  Zusatz  zu  den  anderen 
en,  angewendet  wurde.  Diese  bestanden  in  China  und  Casca- 
letztere  wurde  vorzugsweise  dann  angewendet,  wenn  Neigung 
•mehrtem  ddnnem  Stuhlgang  vorwaltete.  Einige  Male  waren 
in  wegen  mehrtagiger  Verstopfung  Klystiere   nothig.    Zu   den 

erwahnten  Symptomen  kam  nun  noch  ab  und  zu  heftiger 
i;  voriibergehend  eine  icterische  Farbung  der  Conjunctiva, 
3  von  Somnolenz  und  Irrsein.  Etwa  10  Tage  lang  fQhlte  die 
bin  keine  Kindesbewegung,  vom  4.  Juni  an  wurde  diese  wieder 
•;  wir  hatten  dann  Gelegenheit,  den  Herzschlag  des  Foetus 
;u  auscultiren:  er  betrug,  so  lange  die  Frau  kranker  war,  156 
8  und,  als  sie  besser  war,  144  in  der  Minute.  Am  4.  Juni 
littags  zwischen  12  und  1  Uhr  ein  halbstUndiger  heftiger 
Blfrost  ein,  der  vorflbergehend  starkere  Kopfeingenommenheit 
rsein  zur  Folge  hatte.  Der  Urin,  der  am  30.  Mai  kein  Eiweiss 
en  hatte,  war  am  5.  Juni  stark  eiweisshaltig.  Am  6.  trat  ein 
ler  Fieberanfall  ein,  wie  am  4..  am  7.  karaen  zwei  dergleichen, 
ne  Morgens  frQhe,   der  andere  -Mittags  um  halb  1  Uhr.    In 

Periode  der  Krankheit  war  der  Zustand  am  bedenklichsten, 
bwache  am  gr5ssten,  das  Irrsein  am  dauemdsten,  die  Pupillen 

dabei  gewohnlich  verengt  und  wenig  beweglich.  Es  wurden 
Senfteige  in  den  Nacken  und  auf  die  Waden  gelegt,   auch  zu- 

kalte  Aufschlage  auf  den  Kopf  gemacht.  Gegen  die  Mitte 
rurden  die  Aussichten  auf  Besserung  gtinstiger;  die  Besserung 
egen  Erwarten  nun  sehr  rasch  voran,  so  dass  Patientin  schon 
.  Juni  3  Stunden  ausser  Bett  zubringen  konnte.  In  der  Nacht 
n  5.  Juli  kam  sie  nach  kurzer  Vorarbeit  mit  einem  sehr  kleinen 
m  Madchen  nieder.  Das  Wochenbett  verUef  ohne  besondere 
,  Milch  stellte  sich  fast  gar  keine  ein,  so  dass  von  Stillen 
die  Rede  sein  konnte.  Am  20,  Juh  verliessen  Mutter  und 
^esund  das  Hospital 

nter  den  mit  Rheumatismen  Aufgefiihrten  sind  16  mit  Rheu- 
ms acutus  febrilis  gewesen,  namlich  9  mannliche  von  18,  22, 
,  33,  36,  38,  45  Jahren  und  7  weibliche  von  16,  21,  22,  27, 
I,  45  Jahren.  Die  Krankheit  des  38jahrigen  mannlichen  Pa- 
i  zog  sich  sehr  in  die  Lange.  Nachdem  bei  ihm  die  Gelenk- 
men   sehr   gewechselt   hatten,    schien    am   Ende   der   fdnften 
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Woche  das  Uebel  an  seinem  Abscliluase  m  sein,  ale  plotzl 
namhafte  Pleuritis  der  rechten  Seit*^  Huftrat.  Es  gelang.  tiietJii 
drtlicher  Blutentziehungen,  Blasen  iinil  drs  inuerlichcn  Gelirai 
Nitrura  innerhalb  einiger  Tage  /m  hei>oitiKen,  womuf  von 
beide  Kniegelenke,  doch  diesmal  ohim  Fieber.  hefallen  wurd 
die  Kniee  besser  wurden,  kamen  wiedtT  and  ere  Oelenke  an  rli 
und  so  wollten  die  Rheumatismen  giir  keiii  Ende  nehiaen.  2 
vom  7.  bis  15.  Marz  Vinum  seminuiD  eokhici  ohne  Erffjlg  an^ 
worden,  ging  ich  zum  Veratrin  tiber,  was  Anfangs  zii  V24. 
Vi8  und  zuletzt  zu  Vu  Gran  alk^  (>  Stunden  gegeben  wurd 
dass  Besserung  eingetreten  ware.  Etwas,  doch  nicht  viel  mehr 
Oleum  jecoris  in  Verbindung  mit  Salzbadern;  der  Kranke  w; 
nicht  ganz  frei  von  seinen  Beschwc^rden ,  als  er  nach  112 
Hospitalaufenthalt  am  23.  Mai  entlassen  wurde,  uni  eine  Bat 
Wiesbaden  zu  gebrauchen. 

Von  den  weiblichen  Kranken  mit  Rheumatismus  acutus  s; 
in  unerwarteter  Weise  gestorben.  Die  eine  davon,  eiii  21, 
ziemlich  kraftiges,  regelmassig  roenstniirtes  Biigelniadchen, 
am  30.  JuH  1857  aufgenommen  wtirde,  gab  an,  diiss  sie  ac 
einiger  Zeit  ofteres  Anschwellen,  Roth-  und  Schmerzliaflwer 
Fusse  und  Kniee  beraerkt  habe,  zuweilen  auch  Schmerzeii  im 
und  EUbogen.  Seit  5  Tagen  war  sie  nun  wegen  Zunahmt 
Beschwerden  bettlagerig  und  fieberte;  Puis  120,  Appetitlosif 
reiner  Zunge,  taglich  3  bis  4mal  dtiiine  Oeifiiung^  am  Herze 
Abnormes  zu  entdecken.  Es  wiirde  cine  Mixtur  von  Spii 
verordnet,  die  vom  Rheumatismus  bcfallcTTPn  Gelenke  mit  Kai 
umwickelt.  Am  2.  August  dauerten  bei  starkem  Schweit>st!  die 
affectionen  mit  kaum  verminderter  Heftigkeit  noch  at;.  At 
der  Morgenvisite  fanden  wir  die  Patientin  viel  besser,  sie  kor 
im  Bett  aufsetzen,  bewegte  Arme  und  Boine  fast  unbehmd 
driickte  ihre  grosse  Zufriedenheit  libcr  ilire  Bessenin*^  aus. 
traglich  erfuhren  wir  von  den  Ziumiergenossen  der  Kranke 
sie  schon  in  der  Friihe  eine  voruber^ehende  Vorwirrtheit  an  d 
bemerkt  batten,  sie  hatte  unter  Anclen^m  die  Tagoszeit  ven 
Gegen  1 1  Uhr  Vormittags  trat  aber  eine  auffallende  Versehliii 
ein.  Sie  fing  an,  fiber  Hitze  zu  klagen,  die  sie  der  bcvorst 
Reinigung  zuschrieb,  dann  wurdi-  sie  von  peinigeniler  Unr 
fallen,  die  sie  trieb,  das  Bett  zu  verlassen,  worau  sic  nur  m 
verhindert  werden  konnte;  um  11  y^  Uhr  wurde  sie  etwa 
verdrehte   die  Augen,    um   12  Ubr  konnte  sie  nicbt  mehr  s 
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trjjbte  sich  das  Bewusstsein,  und  um  274  Uhr  erfolgte  nach 
•  Agonie  der  Tod.  Kurz  vor  1  Uhr,  als  Herr  Dr.  Schmidt  die 
e  sah,  war  der  Puis  nicht  niehr  zu  zahlen,  nur  auf  kurze  Zeit 
T  manchmal  unterscheidbar ,  dann  verschwand  er  wieder  ganz 
wurde  so  unregelmassig,  dass  von  Zahlen  keine  Rede  sein 
3;  ganz  gleich  verhielt  es  sich  mit  den  Herztonen.  Ein  eigent- 
Gerassel  auf  der  Brust  hatte  Herr  Dr.  Schmidt  nicht  gehort. 
eiche  hatte  ausgebreitete  Todtenflecken.  Das  untere  Dritttheil 
iickentheils  des  Ruckenmarks  fand  sich  in  seiner  ganzen  Dicke 
tig  erweicht.  Das  Gehirn  war  von  guter  Consistenz  und  nicht 
ich,  die  weichen  Haute  zerreisslich ,  unter  ihnen  und  unter  den 
ventrikeln  wenig  Flussigkeit,  die  Sinus  des  Schadels  mit;  Blut 
lit.  Die  Lungen  waren  stellenweise  verwachsen  und  stark 
Ltos.  Auf  der  inneren  Flache  des  Herzbeutels  und  auf  der 
ache  des  Herzens  Ecchymosen;  im  rechten  Vorhof  etwas  flttssiges 
die  iibrigen  Herzraume  leer.     Etwas  weiche  und  brtichige  Fett- 

in  der  Gallenblase  dunkelfarbige  Galle.  Die  flbrigen  Bauch- 
e  gesund. 

)er  zweite  Todesfall  betraf  eine  45jahrige  schwachliche.  seit  zwei 
Q  nicht  mehr  menstruirte  ledige  Frauensperson,  die  am  6.  Februar 
im  Hospitale  aufgenommen  worden  war.  Sie  scMeb  ihre  Er- 
img  einer  g  Tage  vorher  stattgefundenen  Erkaltung  zu.  Sie 
^  mSssig,  klagte  aber  sehr  uber  Schmerzen  in  den  vom  Rheu- 
nus  befallenen  Knie-  und  Fussgelenken.  Diese  Theile  wurden 
mmwoUe  umwickelt,  zum  innerlichen  Gebrauch  eine  Mixtur  mit 
Mind  verordnet;  am  15.  Februar  wurde  diese  Arznei  mit  einer 
ikmixtur  vertauscht.  Im  Verlaufe  des  Krankseins  wurden  die 
m  Extremitaten  bald  etwas  besser,  bald  wieder  schlimmer;  vom 
ebruar  an  nahmen  auch  die  Handgelenke  an  der  Erkrankung 

Am  23.  Februar  waren  die  Beine  wieder  entschieden  besser, 
rme  aber  noch  nicht  frei.  Die  Kranke  befand  sich  an  diesem 
ungemein  wohl  und  ass  auch  mehr  als  bisher.  Abends  um  TVs 
rird  sie  bewusstlos,  bekommt  nach  einiger  Zeit  eine  rasselnde 
ration  und  stirbt  um  9  Vi  Uhr,  —  Die  Section  wurde  20  Stunden 
dem  Tode  vorgenommen.  Fast  die  ganze  Cutis,  am  meisten  die 
eine,  war  infiltrirt.  Das  Rflckenmark  war  durchweg  etwas  weich, 
eichen  Haute  des  Gehirns  waren  zerreisslich,  unter  ilmen  und 
1  Gehirnventrikeln  ziemhch  viel  Flussigkeit;  weder  das  Gehirn 
seine  Haute  waren  hyperamisch,  audi  kein  Hirnodem  zu  be- 
in.  Beide  Lungen  waren  etwas  hyperamisch  und  sehr  stark  oede- 
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matos.  Im  Herzbeutel  viel  Flflssigkeit,  das  Herz  schlaff,  iiu  ] 
Vorhof  etwas  flflssiges  Blut  und  geringt*^  Fibringeiiniiscl,  iiu  i 
Ventrikel  etwas  flfissiges  Blut,  im  linken  Vorhof  ein  weiches 
gerinnselchen.  Die  Leber  war  etwas  blasa,  die  Milz  etwas  sch 
Nieren  und  Magen  normal  Das  Einzige,  was  mir  aus  riieseii 
Fallen  von  raschem  Tod  bei  fieberhaftem  Eheumatisitius  imd 
ahnlichen,  den  ich  im  Jahresbericht  von  1850  aufgefuhrt  babe 
die  Entstehungsweise.  eines  solchen  Aus^ran^^s  gefolgert  wen 
k5nnen  scheint,  ist,  dass  sich  bei  diesW  Krankheit  eiii  hydrac 
Zustand  des  Blutes  bilden  kann,  der  das  Lobeu  gefahrdende  V 
ausschwitzungen  zur  Folge  hat.  Es  darfte  dies  ein  Gnind  meh 
sich  bei  der  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  eines  zu  e 
fenden,  schwachenden  Verfahrens  zu  entbalten. 

An  Erysipelas  faciei  haben  wir,  ausser  dem  bei  Pnei 
erwahnten  Fall,  6  Kranke  zu  behandeln  gehabt,  4  mannliche  ^ 
46,  61,  63,  2  weibliche  von  18  und  40  Jahren.  Krnnkheitsfal 
es  aber  8  gewesen,  da*  der  Patient  von  63  und  die  Patient 
40  Jahren  in  diesem  Rechnungsjahre  je  2mal  wegen  Gesichtsr 
Hospital  Htilfe  gesucht  haben.  Von  den  uiannliclien  Kranken 
wir  einen  durch  den  Tod  verloren;  es  war  ein  ziemhch  ki 
Kunstgartner  von  46  Jahren,  der  4  Jahre  frtiher  schon  einm 
Gesichtsrothlauf  befallen  gewesen  war.  Als  er  am  31.  August 
dem  4.  Tage  seines  diesmaligen  Krankseins,  im  Hospital  aufgen 
wurde,  war  sein  Gesicht  so  sehr  geschw«Hen,  dass  er  die 
kaum  5fihen  konnte,  und  an  manchen  Stellen  mit  Ems  ten  b 
unter  welchen  sich  theilweise  Eiter  antr^sammelt  hntto;  de 
schlug  92mal  in  der  Minute,  die  Zunge  war  dick  belegt;  we 
Kranke  die  Augen  ganz  geschlossen  hattp,  fing  er  an,  zu  de 
er  litt  an  Abweichen,  was,  wie  er  angab,  nach  dem  Nehmei 
Arznei  eingetreten  war,  die  ihm  bei  S(*inem  ft-Qheri'ii  Rothlai 
ordnet  worden.  Wir  verordneten  ein  Salepdecoct  mit  Spir. 
allein  weder  diese  Mixtur,  noch  sonst  etwas,  konnte  in  den 
2  Tagen  dem  Patienten  beigebracht  werden,  well  sein  Irrsei 
bald  in  hohem  Grade  gesteigert  hatte.  Erst  am  3,  Ta^ 
Hospitalaufenthalts  gelang  es,  etwas  Siippe  ein^uflossen.  Das 
tasiren  blieb  und  wurde  immer  heftiger  untl  larraender.  und  < 
Kranke  schon  mehrere  Tage  und  Naclite  zu  bMner  Ruhe  geki 
war,  so  wurdon  ihm  ftlr  diesen  Abend  ?>  Gaben  Opiuintiiictur 
5  Tropfen  verordnet.  Das  Erysipelas  hatte  niittlerwcile  abgenc 
ohne  gerade  eingesunken  zu  sein.     Am  3,  September,   dem  4 
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[litnlaiifenthalts,  tinp:  tier  Patient  gegen  Morgen  an,  etwas  zu 
jiiif  Reclmuiij^  cles  Opiums  konnte  dies  kaum  gebiacht  wer- 
A^r  Kranke  2ma1  die  Tropfen  sogleich  wieder  ausgespieen 
m  La  life  dts  Taj^es  «chlumnierte  er  viel,  war  aber  zwischen- 
:*siTinlic}ier  und  ass  Mittags  und  Abends  seine  Suppe.  Der 
iluf,'  94Tnal  in  der  Minute.  Gegen  Abend  traten  Vorboten 
^^t■nl^^llmung  ein;  es  wurde  nun  zum  Gebrauche  der  Tinct. 
mkn  m^vhriHm;  trotzdera  erfolgte  der  Tod  am  Nachmittage 
mdtm  Tages.  Die  8e(jtion  wurde  15  Stunden  nach  dem  Tode 
Dt*r  Tiiril  d**r  Gesichtshaut,  der  vom  Rothlauf  befallen 
,  war  iukIi  iilKTatl  in  der  Abschuppung  begriflfen.  Das 
lark  war  Tioniial  Die  Gehimh&ute  waren  ziemlich  stark 
viele  BlutpunktL*  auf  den  Himdurchschnitten ;  die  venosen 
?s  Sehad(^]H  ziemlith  gefttUt,  die  weichen  Himhaute  waren 
tihiingf^nd,  etwas  getrflbt;  unter  denselben  viel  Flflssigkeit. 
uiiteren  I^ppen  beider  Lungen  fanden  sich  umfangreiche 
te  Stolen,  die  Lungen  waren  ausserdem  odematos.  Die 
[erzliatfte  uud  der  linke  Vorhof  enthielten  Blut-  und  Faser- 
iTisel  Die  Milz  war  schmierig,  der  Magen  in  seinem  Innem 
llchem  Schleim  bedeckt,  die  tlbrigen  Bauchorgane  gesund. 
rlatina  ist  ims  in  diesem  Rechnungsjahre  2mal  vorgekom- 
i  eineiii  Bjahrjgen  Madchen,  das  in  der  ersten  Woche  des 
id  einem  20jahrif^en  Ktifergesellen,  der  in  der  ersten  Woche 
ist  1857  erkrankt  war.  Beide  Ffille  verliefen  glttcklich. 
ser  den  in  dem  Bericht  bereis  aufgefilhrten  Todesfallen 
deui  in  Rede  stehenden  Zeitraum  noch  folgende  in  dem 
vorgBkommeai : 

Inter  den  mannlichen  Kranken: 
an  47  unrl  1  von  80  Jahren  an  Apoplexia  cerebri. 
[>n  70  Jahren  mit  Encephalomalacia.  Ob  dies  die  richtige 
ig  ist,  mfige  aus  einer  kurzen  Darlegung  des  Falles  selbst 
en  werden.  Der  Verstorbene  soil,  bis  zum  Beginn  seines 
j^'hensjalireis  vnllstandig  gesund  gewesen  sein,  so  dass  er 
ienif  als  Weissbindergeselle  nachgehen  konnte.  Von  dem 
jten  Zeitpnukte  an  aber  war  er  nach  und  nach  korperlich 
slig  sehwather  und  seine  Sprache  undeutlicher  geworden; 
und  Schlaf  waren  gut  geblieben,  die  Oefinung  war  trage, 
floss  meist  unwiilktlrlich  ab.  Als  er  am  13.  October  1857 
inien  wurde,  sail  er  ziemlich  wohl  aus,  konnte  aber  nicht 
lie|i;  auch  war  si  in  Gesicht  etwas  nach  links  verzogen;   als 
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er  noch   nothdilrftig  gehen  konnte,   soli  er  das  rechte  B 
geschleift  haben;    er  verstand,   was  man  ihm  sagte,    und 
undeutlicher  Sprache  richtige   Antworten.     Der  Katheter  ^ 
Hinderaiss  in  die  Blase  und  entleerte  nur  wenige  Tropfen  1 
dieser  fortwahrend  gegen  den  Willen  des  Kranken  abfloss. 
eine  Mixtur  aus  Aqua  melissae  und  Liquor  anodynus  miner 
manni  verordnet.    Die  geistige  Stumpfheit  nahm   von  Tag 
mehr  zu,   am   6.  November  trat  rasselnde  Respiration  ein 
moglicbkeit,  zu  schlucken,  und  dennoch  endete  das  Lebei 
folgenden   Tage   Abends   11    Uhr.     Die   Section   wurde    16 
nach   dem  Tode  vorgenommen.    Das   Rtickenmark  war  vo 
normal.    Die  Gefasse  der  weichen  Hirnhaute,  auch  auf  der 
Flache  beider  Hemispharen,  waren  voU  von  atheromatosei 
rungen;   unter  den  zusammenbangenden  weichen  Haut^n, 
den  ger§,umigen  Seitenventrikeln  viel  FlQssigkeit.    In  dem 
und   Corpus   strialum    beider   Himhalften   fanden   sich   vie 
Ltlcken  durch  Substanzmangel  bis  zur  Grosse  einer  Linse, 
waren  sie  zumeist  in  der  grauen  Substanz  der  grossen  Hin 
es  blieb  unentBchieden,  ob  es  ursprungliche  Erweichungen, 
durch  Gefassverschliessung,    oder  kleine  apoplectische  Heen 
Die  Lungen  waren  in  ihren  oberen  Lappen  etwas  emphysei 
den  unteren  odematos.   Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  wai 
stark   concentrisch   hypertrophirt,   sammtliche   Herzraume 
Coronararterien  stark  verknSchert,   in  dem  Arcus  ascendei 
(iber  den  Semilunarklappen  einzelne  Verkndcherungen.    Die  I 
die  Milz  etwas  schmierig,  die  Nieren  in  geringem  Grade  ati 

1  von  55  und  I  von  65  J.  an  Apoplexia  pubuonum. 

1  von  68  und  1  von  82  J.  an  Oedema  pulmonum. 

1  von  25  und  1  von  49  J.  in  Folge  von  Herzfehlem. 

1  von  74  J.  mit  Carcinoma  hepatis. 

1  von  55  J.  an  Melaena.  Die  Quelle  der  Blutung,  < 
Anschein  nach  im  oberen  Theile  des  Dickdarms  gesessen  hatt 
nicht  aufgefunden  werden. 

1  von  61  J.  mit  Ulcus  ventriculi  perforans.  Der  Mj 
einige  Jahre  vorher  ein  sehr  heftiges  Blutbrechen  gehabt,  I 
davon  erholt  und  eine  Zeit  lang  ziemlich  wohl  befunden,  d 
wieder  angefangen  an  Magenbeschwerden  zu  leiden  und  war 
zu  verschiedenen  Malen  im  Hospitale  in  Behandlung  gewesei 
October  1857  kam  er  abermals  zu  uns.  Er  litt  nun  an  Anf 
heftigen  Leibschmerzen  von  ein-  und  mehrstiindiger  Dauer,  d 
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igs  wie  Nachraittags  eintraten  und  nicht  gerade  aufdieMagen- 
heschrankt  waren;  damit  war  zuweilen  geringes  Erbrechen 
)ssenen  verbundeu;  was  aber  keine  Erleichterung  der  Schraer- 
irkte.  Der  Magen  war  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  auch 
Untersuchung  keine  Geschwulst  oder  Harte  ira  Bauche  ent- 
Der  Appetit  fehlte,  die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Geruch 
1  Munde  tibel ,  die  Oeflnung  musste  stets  diirch  Klystiere  und 
1  beftrdert  werden;  sie  war  hellfarbig,  kothig  und  enthielt 
lale  blutige  Schleimpropfe.  Die  Krafte  batten  so  sehr  abge- 
,  dass  der  Kranke  das  Bett  hilten  musste,  dasAussehen  war 
lemisch.  In  den  ersten  Tagen  des  Novembers  erfolgte  einmal 
31uterbrechen  und  Abgang  schwarzen  Kothes.  Die  Schmcrzen 
nun  immer  anbaltender  und  heftiger,  so  dass  bestandig  Mor- 
egeben  werden  musste;  als  Nahrung  wurden  bald  nur  schleimige 
in  geringen  Mengen  vertragen.  Die  Entkraftung  nahm  stets 
14.  December  starb  der  Kranke.  In  der  Leiche  fanden  sich 
ane  sehr  anaemisch,  die  Lungen  ohne  Tuberkeln,  stark  oede- 
theilweise  emphysematos,  im  welken  Herzen  doch  Blut-  und 
fiFgerinnsel.  Im  etwas  grossen  Magen  befanden  sich  etwas  vom 
entfernt  nach  der  kleinen  Curvatur  bin  zwei  perforirende  Ge- 
von  Thalergrosse,  deren  Grund  das  angewachsene  Pankreas 
de  Geschwtlre  communicirten  mit  einander  unter  einer  Brttcke 
;enwandung 

war  uns  interressant,  zugleich  mit  diesem  Patienten  in  dem- 
limmer  einen  Kranken  mit  Scirrhus  pylori  zu  haben,  dessen 
itsursache  jedoch  nicht  durch  die  Section  vor  die  Augen  ge- 
:den  konnte,  da  der  Patient  das  Hospital  nach  nicht  gauz 
tlichem  Aufenthalt  freiwillig  verliess;  ilber  die  Diagnose  konnte 
kaum  ein  Zweifel  obwalten. 

'  64jahrige  Mann,    ein  Stfeinmetz,  welcher  immer  massig  ge- 

en  will,  batte  seit  einem  Jahr  viel  und  stark  an  Sodbrennen 

wozu  in  den  letzten   10  Wochen  Erbrechen  fast  alles  Ge- 

i  gekommen  war;  Blut  hatte  er  nie  erbrechen.  Er  war  eben- 

r  heruntergekommen,  so  dass  er  das  Bett  htlten  musste,  war 

s,  hatte  einen  schlechten  Geruch  aus  dem  Munde,  litt  an  Ver- 

und  klagte  sehr  iiber  ein  starkes  Brennen  in  der  Magen- 

Im  Unterleibe  rechts  fiber  dem  Nabel  fiihlte  man  eine  hok- 

reschwulst,  die  gegen  Druck  empfindlich  war.  AUe  paarTage 

nun  dieser  Mann  ein  ganzes  Nachtgeschirr  voll  gelblichen, 

nartigen,  beinah  kothartig  riechenden,  dicklichen  Breies,  worin 
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zuweilen  noch  kenntliche  Speisereste  sich  befanden.  Pati( 
bei  dieser  Gelegenheit  gewQlinlich  ttber  die  giflartige  Nat 
Masse;  nach  demErbrechen  befand  er  sich  gewOhnlich erlei 
far  einige  Tage  beziehungsweise  wohl.  Das  Erbrochene  w; 
scbeinlich  der  jedesmal  im  Magen  angesaromelte  Speisebrei , 
einen  gewissen  Grad  vonFauIniss  eingegangen  war.  Behuf 
terung  der  Leiden  haben  wir  bei  dem  Kranken  zuerst  Car 
oleosacch.  foenicul.  hr  s>  ^  3mal  taglich,  dann  Conch,  prae 
X  3mal  taglich,  zuletzt  Calcariae  hypophosphoros.  gr.  VI 
lich,  alles  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

2.   Unter  den  weiblichen  Kranken: 

1  von  59  J.  an  Pericarditis. 

1  von  74  J.  an  Peritonitis  tuberculosa. 

1  von  60  und  1  von  74  J.  an  Apoplexia  cerebri. 

1  von  65  Jahren  an  Apoplexia  pulmonum. 

1  von  69  und  1  von  74  J.  in  Folge  von  Herzfehlern. 

1  von  78  J.  an  Carcinoma  hepatis  et  ventriculi. 

1  von  47,  1  von  51,  1  von  59  J.  an  Carcinoma  uteri. 

1  von  37  J.  an  Hydrops  universalis  in  Folge  Bi 
Nierenentartung. 

1  von  50  J.  an  Tuberculosis  cordis.  Dieser  Frau  w 
Jahre  vorher  die  eine  Brust  wegen  Cystosarcoms  dersell 
nommen  worden,  die  Operationswimde  war  vollstandig  ver 
Rackfall  nicht  ent^tanden.  Etwa  4  Monate  vor  dem  jetzigc 
in  das  Hospital  erkrankte  die  Patientin  an  wassersttchtigen 
die  sich  immer  mehr  steigerten  und  bald  eineh  so  schlimmei 
herbeifahrten,  dass  bei  der  Aufhahme  ein  nicht  femes  End 
zusehen  war;  der  Urin  war  sehr  sp&rlich  und  enthielt  zie: 
Eiweiss.  Der  Tod  erfolgte  16  Tage  nach  der  Aufhahme  der 
Die  Section  wurde  16  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenomr 
£r5£fnung  des  Rdckgratkanals  ergoss  sich  zwischen  drii 
viertem  Rflckenwirbel  Eiter;  dieser  war  ausserhalb  der  di 
des  Rdckenmarks  und  kam  aus  Gangen,  die  in  das  Mediastin 
rius  ftthrten,  die  Quelle  war  Caries  der  Wirbel.  Unter  dei 
Hauten  des  Hims  massig  viel  FlQssigkeit.  Beide  Thoraxhalfl 
mit  Fltissigkeit  erf&Ut,  davon  die  unteren  Lappen  der  Li 
Luftleere  comprimirt;  in  den  Lungen  keine  Tuberkeln.  ] 
war  gross,  mit  dem  Herzbeutel  vollstftndig  vereinigt  und  zwi 
durch  dazwischen  gelagerte  Tuberkelmasse ;  ebenso  wo  der  I 
die  grossen,  aus  demHerzen  austretenden  GefHsse  iiberzieht, 
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filtration  bis  zur  Fltlssigkeit  erweicht;  in  der  Hcrzsnbstanz 
nden  sich  viele  grossere  und  kleinere  Tuberkelraassen  ein- 
t.  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  gesund.  Im  Uterus  waren 
ibroide;  aus  dem  Cervix  uteri  hing  ein  nussgrosser  gestielter 
iraus,  im  Fundus  waren  mehrere  kleine. 

Bericht  iber  «e  uter  der  LeitaB?  vm  Dr.  PASSAYANT  stehemle 
-     •  diirargische  Abtkeilug 
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Fenofitltls . 
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Ft'S  valgus  .......         .     . 
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BO  Dr.  Varrentrapp, 

2.  Hospital  zum  heiligen  Oeist 
Bericht 

von 

Dr.  VARRENTRAPP. 

Im  Jahre  1858  wurden  2731  Eranke  aufgenommen 
schliesslich  der  148  Uebergegangenen,  2879  behandelt.  Di 
waren  bisher  nur  in  den  Jahren  1855  und  1859  ubertroflR 
Jahren  1841  bis  1857  waren  jahrlicb  im  Durchschnitt  22 
aufgenommen  worden,  was  filr  1858  ein  Mehr  von  22.6  ®/ 

Sammtliche  Eranke  brachten  im  Jahre  1858  im  Hosp 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  sichdurchschnittlich  taglich  15 
im  Hospital  befanden,  was  genau  dem  Durchschnitt  der  J 
bis  1857  entspricht.  Der  h5chsteErankenstandmit  212Era 
am  13.  Marz,  der  geringste  mit  108  Eranken  am  7.  Septei 
Die  durchschnittliche  Verpflegungszeit  eines  Eranken  wa 
Jahres  1858  betrug  1944  Tage. 

Unter  den  2879  Behandelten  waren: 
29'00%  medicin.  Manner,       2612%  chirurg.  Manner    = 


30-32 . 


Weiber,       14-55 , 


Weiber    = 


59-32%  40-67%  ^ 

Unter  den  2714  Entlassenen  waren: 


Geheilt  entlassen 
Gebessert    „ 
IJngeheilt    „ 
Nach  Wiesbaden 
£s  starben     .    . 


MediciBische 


M&nner. 


88-000/0 
5-00  „ 
2-12,, 
0-76,, 
912,, 


1000070 


Weiber. 


90-65% 
1-96  „ 
1-47  „ 
0-98  „ 
4-92,, 


GhiTDrgische 


M&nner. 


95767o 

0-84,, 
014,, 
3  24,, 


1000070 


Weiber. 


96-69% 

101,, 
0-76,, 
152„ 


I 


100-007o 


100-0070 

In  dem  Zeitraum  von  1826  bis  1857  betrug  die  Sterblich 
den  Entlassenen  gleichfalls  durchschnittlich  b'2%;  bis  zum  Ji 
einschliesslich  war  sie  meistens  hoher,  betrug  1826  sogar  811®/ 
in  6  Jahren  (1831,  32,  41,  42, 45  und  47)  war  sie  geringer  und  i 
zwischen  3.85  und  4*91%;  von  1849  an  hatte  sie  uicht  m 
Hohe  erreicht,  vielmehr  zwischen  380  und  504%  geschwa 

Die  Zahl  von  142  Todesfallen  in  einem  Jahr  war  aberhau] 
Typhusepidemieen  der  Kriegsjahre  im  h.  Geist-Hospitale  noch  ni 
kommen,  auch  waren  mit  Ausnahme  des  Jahres  1848  (Verwund 
dem  Barrikadenkampf)  noch  nie  so  viele  chirurgische  Kranke  i 
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h  lasse  nun  einige  Tabellen  fiber  das  Alter  und  die  Be- 
igung  der  sowohl  im  Jahre  1858,  als  in  frflheren  Jahren 
elten  Kranken  folgen.  Es  scheint  mir  namlich  wichtig,  die 
en  Krankheiten,  namentlich  die  haufiger  vorkommenden ,  auch 
iesen  beiden  Richtungen  bin,  genaucr  zu  erforschen.  Indem 
•  die  Berufsarten  der  Kranken  einen  Zeitraum  von  15  Jahren 
nde  lege,  glaube  ich,  eine  hinreichend  grosse  Periode  genommen 
en,  um  die  etwaigen  kleinen  Schwankungen  einzelner  Jahre 
leichen  und  wirklich  die  Normal-  und  Durchschnittszahl  der 
ich  im  Hospital  Au&ahme  findenden  Schneider,  Schuster, 
ler  u.  s.  w.  festzustellen.  Jene  Schwankungen  sind  in  der 
wie  sich  aus  den  einzelnen  Jahrestabellen  ergibt,  aus  welchen 
chstehend  mitgetheilten  zusammengestellt  sind,  sehr  gering. 
[eringer  sind  sie  begreiflicherweise  in  BetreflF  des  Alters;  ich 
aich  denmach  hierfttr  auch  mit  der  Zusammenstellung  der 
aus  funf  Jahren  begntigen  zu  dtirfen  geglaubt. 

enn  auch  aus  diesen  Zusammenstellungen  allein  noch  nicht 
sehr  Vieles  und  Positives  sich  folgem  lasst,  so  werden  sie 
me  ich  glaube,  eine  solide  Grundlage  abgeben,  um  einzehie 
Bre  Erankheitsformen  auch  in  der  angedeuteten  Bichtung  naher 
irsuchen,  was  ich  mir  ftlr  die  nachsten  Jahrgange  vorbehalte. 
iese  Tabellen  einmal  vollstandig  mitgetheilt,  so  wird  man 
ater  nur  darauf  zu  beziehen  brauchen. 

ne  Bearbeitung  einzelner  Krankheiten  und  ihrer  Haufigkeit 
fahrUchkeit  je  nach  Alter  und  Beschaftigung  glaubte  ich  um 
r  untemehmen  zu  soUen,  als  gerade  das  Hospital  zum  h.  Geist 
uikfurt  ein  sehr  geeignetes  Material  dazu  liefert.  Dieses 
1  dient  namlich,  wie  im  vorigen  Jahrgange  ausftlhrlicher  an- 
I  ist,  zur  Hospitalverpflegung  aJler  auswartigen,  hier  in  irgend 
Dienst-  oder  Arbeitsverhaltniss  stehenden  Personen.  Das,  was 
wohnlich  im  engeren  Sinne  die  arbeitende  Klasse  nennt,  besteht 
ikfurt  (welches  auf  5  Verbtirgerte  4  Fremde  in  seiner  Be- 
ng  zahlt)  fast  ausschliessUch  ausFremden;  so  sind  namentlich 
ausnahmslos  alle  mS,nnlichen  und  weiblichen  Dienstboten,  alle 
irksgesellen  und  Lehrlinge,  Fabrikarbeiter,  Knechte  und  Tag- 
Fremde.  Ausser  den  Handwerksmeistem,  welche  sammtlich 
ert  sein  mttssen,  gehoren  noch  der  grossere  Theil  der  auf 
iin  beschaftigten  Fischer  und  Schiffer,  die  Gemtlse-  und  Wein- 
,  die  Schroter,  Ablader  u.  dgl.  dem  hiesigen  Bfirgerverbande  an. 


»r.  fib.  d.  Yerw.  d.  lledicinalw.    n.  Jahrg. 
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Alter  der  im  h.  Geist- Hospital  aufgenomme] 
inneren  Kranken. 


Alter 

MiinnUch 

Wciblidi 

U) 

1854 

-■"^     ,^^^^^^fl 
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^•2 
5-2    \ 
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(    0-73 
\    1-70 
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lb 

15 

94 
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17 

29 
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18-55 

1516    ,   2-97 
/   4-18 
'    5-57 

126 

18 

36 
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177 

19 

55 

244 

236 

20 

53 

247 

6-2     1 
5-3    ( 
5-7     } 

[    6-09 

258 

21 

39 

212 

\   5-64 

239 

22 

37 

225 

28-56 

3141        6-44 
1   6-70 
'    6-52 

273 

23 

60 

218 

5-5     \ 
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24 

52 

223 
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276 

25 

37 
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26 

27 
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4-0    / 

251 

27 

20 
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16 
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22 

83 
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80 
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8 

52 
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14 

56 

1-4 

39 

39 

5 

40 
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32 

40 

14 

55 
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14 

0-3     / 
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13 

42 

7 
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17 

43 

9 

38 

0-9     \ 

21 

44 

5 

33 

0-8     / 

19 

Hospital  sam  heiligen  Oeist 


83 


r 

■ — - 

1864 
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;&  steht  demnacb  beinahe  die  H&lfte  unserer  Eranken  in  dem 
von  10  bis  25  Jahren,  und  bei  den  M&nnern  y^  oder  ^%o» 
n  Weibern  gar  ^y^o  ™  ^l^r  von  10  bis  35  Jahren.  Genauer 
Irdckt  findet  sich  dies  in  folgenden  Zahlen: 

Weib«r. 

84-37% 
15-61% 


Minner. 

Wettwr. 

0—25  Jahre 

47-93% 

47-     % 

5-35     „ 

28-23  „ 

37-37  „ 

5—50     „ 

15-46  „ 

10-67  „ 

0-90     „ 

8-37  „ 

4-93  „ 

100-     % 

100-     % 

7616% 


23-83% 


ft 


I 


i  '^ 


p. 


p 


.•^-*^ 
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fi4  Dr  Turri^ntrftppi 

WIe  diesf  Verhaltniss  WRsenflicli  das  hUnfigerp  niler  £ 
Vorkomnieu  gowis^ser  Kronkbeiten  (z.  B,  iin  (ti^^ensiitz  ge 
hieBigtj  liiirgerhospital)  btMljjigt,  so  ist  auch  hierin  nebcii  c 
naliHH^  vieler  lelchter  Falle  die  hauptHadiliche  Ursache  der  j 
Rt4?rbliuhkeit  ttn^eres  Hospitals  zu  suchcii. 

Die  weiblicheii  Kranken  unseros  Hospitals  SGeigen  in  Betr 
Besdiaftigiiug  mm  grosse  Gleidifuniiigkcit:  90'fi7%  siod  Ma 
Kodiinnen,  i'^0%  mnd  Taglohnerinneii  auf  dou  beuadibartei 
nomichOfen,  170  BewobiieriniiL^ii  der  Frankfurter  Ortschafli 
iibrigen  (Gaineriianton,  HaiisblUteriunen^  AiniDcn,  Fabrikarbeit 
N&herinnen,  WasdierinneB ,  Wartennnen,  Ladpnniaddien ,  Ki 
neii  etc.)  biklen  nur  37o  *^*^^  Gesammtsumme.  llierbei  ist 
zu  bemerketi^  dass  die  Zahl  der  Fabrikarbeiterinncii  iiberhai 
geriiig  ist,  sie  finden  sidi  fast  nur  in  einigen  Cigarren-  unt 
fabriken  und  Hasenbaarsdineidcreien.  Die  Naherifincii  mid  ^ 
rinnen  in  Frankfurt  aber  sind  nieistens  verbiirgert,  w(Tdei 
iiicht  in  unserem  Hospital,  sondern  in  dem  Bargerhospital 
nonmien.  Im  December  1855  fanden  sich  in  Frankfurt  a 
btirgertcn  eicht  niehr  als  35  Erzicberimien ,  Haushaltcrinr 
101  Magde  und  2  Fabrikarl>eiterinneB,  dagegen  an  Auswa 
349  Erzieherinnen,  Haashillterinnen  etc,  8455  Mtigde  all 
108  LadenjmigferQ  und  28  Fabrikarbeiterinnen. 

Der  Beruf  der  niannlichen  Kranken  erhellt  aiis  nacbst 
Aufstellung,  wclcher  wir  wenige  Beincrkungcn  in  Betrcff  eini 
schafligiuigen  voranszuschicken  liaben.  Sauimtlichc  Soldaten 
den  Jahren  1848  bis  1850  aiifgenoinmen  worden;  sie  sUnde 
liberwiegendcn  Melirzabl  nach  ira  Alter  von  20  bis  25  Jalir 
ware  sehr  zii  wilnsclien  gewesen,  die  auf  den  OekouomiebC* 
Feldarbeit  beschaftigten  Taglohner  und  Kncchte  von  den  den  1 
zur  Hand  gebcndcn  Handlangern,  von  den  sogenannten  Hausk 
und  den  bci  den  verschiedenen  Handwerkern  in  Dienst  sb 
Taglohnern  uatersclieiden  zu  konncn»  Naeb  den  vorhandenen 
war  dies  aber  nidit  luoglicli  und  soinit  schliesst  diese  Kategor 
dings  Personen  ein,  welcbe  sehr  verschiedene  Arbeiten  verrich 
verschiedenen  Schadlichkeiten  ausgesetzt  sind. 


«H 
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3haftigung  der  im    Hospital  ziun  heiiigen  Geist 
aufgenommenen  mannlichen  Kranken. 
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ius  den  dem  vorigen  Jahrgange  beigeftigten  Tabellen  ist  zu  er- 
,  welche  Krankheiten  in  unserem  Hospitale  der  chirurgischen, 
e  der  medicinischen  Abtheilung  zugewiesen  werden.  Bei  den 
en  versteht  sich  ihre  ZutheUung  von  selbst,  ich  erwahne  daher 
Qur,  dass  die  Augenkrankheiten  auf  der  chirurgischen  Abtheilung, 
lironischen  Hautausschlage  auf  der  medicinischen  behandelt  wer- 
loUen  und  dass  Kratze,  Syphilis  und  Blattem  von  dem  Hospitale 
aupt  ausgeschlossen  sind.  Die  vorstehende  Aufstellung  zeigt  eine 
ae  Verschiedenheit  der  Haufigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen 
rbe  vorzugsweise  von  inneren  oder  ausseren  Krankheiten  befallen 
jn.  Einzelne  Beschaftigungen  liefern  nur  den  zehnten  Theil  an 
ren  Krankheiten  wie  an  inneren,  andere  mehr  als  das  Doppelte 
nen  wie  an  diesen.  Wahrend  Bierbrauer,  Buchbinder,  Gerber, 
r,  Metzger,  Postilions,  Rosswarter,  Scblosser,  Schmiede,  Seller 
sfahr '  eben  so  viele  chirurgische  als  medicinische  Krankheiten 
1,  liefern  die  Eisenbahnarbeiter  (d.  h.  meist  solche,  welche  mit 
'beiten  fQr  Eisenbahnen  besch&fbigt  gewesen)  auf  100  innere 
50  213  chirurgische  Kranke,  die  Steindecker  173,  Kiifier  164, 
lerleute  162,  Maurer  115;  dagegen  die  Backer  (ebenfalls  auf  je 
innere  Kranke)  81  chirurgische,  Steinmetzen  81,  Wagner  80, 
her  77,  Tagl5hner  76,  Tapeaierer  72,  Dreher  71,  Schreiner  69, 
iter  64,  Gartner  64,  Tflncher  63,  Gartler,  Zeug-,  Messer-  und 
jrschmiede,  Instnunentenmacher  62,  Hafher  59,  Buchdrucker  und 
ftsetzer  55,  Kellner  und  ZapQungen  54,  Maler  und  Lakirer  53, 
fler  52,  Auslaufer  51,  Sattler  49,  Schneider  40,  Schomsteinfeger 
)iener  36,  Gelehrte,  Beamte  und  Kaufleute  34,  Barbiere  und 
rgen  28,^  Haarschneider  20,  Bftrstenbinder  13,  Portefeuiilearbeiter 
h  10  chirurgische  Kranke. 

Speciell  in  BetreflF  der  inneren  Kranken  lieferten  (1844  bis  1858) 
Inzelnen  Arbeitergruppen  nachstehendes  Verhaltniss  zur  Gesammt- 
ier  Kranken  : 

Kranke. 

Diener  und  Couriere Ill  =  1 

Buchbinder 121  =  1 

Gartner 129  =  1 

Schmiede 134  =  1 

Metzger 137  =  1 

Sattler(53),Tapezierer  (50),  Wagner  (50)  153  =  1 

Auslaufer 160  =  1*3  „ 

Kaufleute,  Gelehrte,  Beamte     ...  160  =  13  „ 


0% 
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=         I 


t 


\ 


.   174 

=^ 

I 

214 

= 

1 

.   223 

= 

1 

2^7 

:^ 

2 

.   248 

^= 

2 

.   283 

^= 

2 

357 

^= 

n 

014 

5 

705 

^ 

6' 

792 

= 

6' 

861 

^ 

T 

.  1067 

= 

9 

.  30 IG 

= 

26 

,  1405 

= 

12' 

Fal>rikarljeitei%  Cigarreiiniacher.    .    ,      164 
Spengler(88X  Gilrtler,  Kupfer-,  Zeug- 

und  Messerschinietlc,  Instrunienten- 

iimcher  etc.  ..,,., 
Kutscher  ,.*..,.. 
Kellner,  Zapfjon^en      .... 

Zimnierleate 

Maiirer ,    . 

Biorbrauer  uikI  Kiifer  .     .    .     »' 

Pchlosser    

Solfiateii     ....,,,. 

Schreiner 

Backer  . 

Schneider  , 

Schuster    , 

Taglohner,  Haiuilanger^  Knechte 
Alle  sowstigen     .,.*,. 

11587     -=  100 

Diese  Zalilonreihe  gewahrt  jetloch  keinen  richtigen  Ei 
die  Haufigkeit  des  Befallenwerdens  der  einzelneii  Arbeiter 
deiifi  die  Zalileii  der  dieseii  Augeliorigen  sind  natiirHch  iii 
Behr  verschietlen.  Urn  Iiieitlber  wenigatens  annahernd  eine 
Grundlage  7m  licfern,  ist  ims  kcin  anderes  Material  hekaimt, 
von  dein  jtingen^n  Biirgermeistcramt  iu  den  Jahrcn  11^46^  1 
1858  verfiigte  Auftiahme  der  den  eiiizelncn  Hawdwerken  ang 
damals  hier  anwesenden  Geselleii  und  Lehrlinge.  In  de 
Columnc  iles  iiachstehenden  Tafclchen  flndet  sich  die  Sun 
selben  aus  den  Grwiilmtcii  drei  Jahrcn;  hi  diesea  einzehin 
wechseln  diese  Zahlen  sehr  weuig,  so  dass  man  mit  ziemlii 
verlassigkeit  den  dritten  Theil  jener  einzelnen  Zahkm  als  die 
Durchschnittszahl  dus  jalnliclien  Bestandes  jener  Arbeiter  in  1 
annehineu  kaun.  In  der  2.,  3,  imd  4.  Columne  ist  die  I 
von  1844  bis  1858  aufgcnoinmenen  niannliclien  Kranken  an 
Alls  diesen  beiden  Factoren  ist  bereehnet  und  in  den  leMt 
himneu  aufgeftihrt,  wie  viele  AngehOrige  der  einzehien 
alljiihrlich  in  deni  Hospital  Aufnahme  gesncht  baben  wiirde 
jedes  Gewerbe  wlihrend  jener  15  Jahre  in  Frankfurt  tiigli 
Stand  von  1000  Gesellcn  und  LelirUngen  gebabt  hatte. 
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Sumine  der 
3  Anfhah- 

Zahl  derKranken,welcbe 

hiemaeh  voraussichtlich 

Zi^hl  der  im  Hospital 

a]\JShrlieh  im  Hospitale 

ewerbe.  ^ 

Oesellen 
und  Lehr- 
Hnge  der 
einzelnen 
Oewerbe  in 

in  den  Jahren  1844  —  58 

auflBrenommenen 

Kranken: 

Aufbahmegesucht  haben 
wiirden,  wenn  der  ti&ip- 
liche  Stand  der  dem  ein- 
zelnen Gewerbe   Ange- 
horigen  =3  lOOO  gewesen 

vpMrA  * 

t/^ 

den  Jahren 

'  •  .  • 

# 

^/^ 

1846,  53,  58. 

int^ere. 

ftossere. 

^in" 
Summe. 

innere. 

fliuwere. 

in 
Summe. 

T 

109 

10 

2 

12 

18 

3 

21 

1204 

105 

66 

171 

17 

10 

28 

128 

16 

5 

21 

25 

7 

32 

2831 

248 

287 

535 

17 

20 

37 

i  Lackirer     .    . 

202 

26 

14 

40 

25 

13 

38 

r 

370 

50 

36 

86 

27 

19 

46 

BD 

321 

53 

43 

96 

38 

26 

59 

iind  Chirurgen  . 

221 

67 

19 

86 

60 

17 

77 

618 

137 

123 

260 

44 

39 

84 

181 

53 

26 

79 

58 

28 

86 

ite 

1380 

237 

384 

621 

34 

55 

89 

159 

49 

29 

78 

61 

36 

98 



266 

88 

46 

134 

66 

84 

100 

2084 

705 

492 

1197 

67 

47 

114 

1930 

861 

346 

1207 

89 

35 

125 

Jr 

312 

121 

114 

235 

77 

73 

150 

861 

357 

339 

796 

82 

78 

160 

2080 

1067 

690 

1757 

102 

66 

168 

108 

50 

40 

90 

97 

77 

174 

5r 

71 

23 

40 

63 

64 

112 

176 

r  and  Kttfer  .    . 

702 

283 

360 

643 

80 

102 

182 

}ug8chiniede,Zinn- 

Kupferechmiede, 

ieger  etc.      .    . 

116 

86 

57 

143 

148 

98 

246 

66 

49 

35 

84 

148 

106 

254 

66 

44 

49 

93 

133 

148 

281 

177 

134 

135 

269 

151 

152 

304 

667 

792 

644 

1436 

284 

281 

415 

rbei  darf  aber  nicht  iibersehen  werden,  dass  die  Gesellen  in 
idwerken,  namlich  unter  den  Maurern,  Ttinchern  und  auch 
n  Zimmerleuten,  zu  einem  grossen  Theile  verheirathet,  da- 
i  alien  abrigen  Handwerken  mit  kaum  nennenswerthen  Aus- 
sanuntliche  Gesellen  ledig  sind.    Es  bedingt  dies  nattirlich, 

drei  zuerst  genannten  Handwerke  in  dem  Hospital,  verhalt- 
ig  zur  Erkrankung,   etwas  weniger  Vertreter  zahlen,  als  die 

denn  mancher  Verheirathete  zieht  bei  einer  nicht  albsu 
I  Krankheit,  wenn  er  nicht  zufallig  in  sehr  bedrangten  Ver- 
n  ist,  begreiflicherweise  vor,  in  seiner  Familie  zu  verbleiben, 

eine  zusagendere,  wenn  auch  nicht  ganz  so  vollkoromene 

is  im  Hospital,  zu  Theil  wird.    Diese  drei  Handwerke  bieten 

unter   den   Aufgenommenen   auch   verhaltnissmassig  mehr 
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Dr,  Vdrrentrajjp^ 


r. 


S(*liwernEikraukk*   dar.     Ek  ui\t  Ji*'f?   im   Imcli^teii   Grade 
(Irii  Mtuirern,  t!(*ren  Fatiulien   dtT  libtTwit^gcrnk'H  Mfhrzalii 
(k'lj   ht-naeliburten    OrLsduiften   wrfliiien^  wohin  licr   Mjinn 
vom  Saiimtag  Alieiid  hi^  ziiiu  Mouta^  frfibe  sich  begibt.  (Bk?  | 
AiigulKi'iJ    in    di(\s(T    Ridittm^'    wonlai    am    cinor    rkhtigei 
imscrer  letztejj  Vi)lks:?3.hliin^   gich   k'irht  und  klar  ergrbea, 
mil-  daiatis.)     Weiden  (iiese  Lt'Utc  uicbt  genide  von   einei 
iiCLili^ii    |z.    B.    Luiigni(MilKiiijrluug)    ofler    soiist   sehr    scht 
Kntiikhcit  Ijdalleti,   wo  haben  sie  memt  iioch  Zeit  imd  Kr 
mil    1   bis   2  Stundun  Wegs  zii  ihrer  Familie  zuriiclaiilegi 
Typhose  und  Tiibereuloso   gehoii  meist  iiaeh   Hause,     Nur 
wuiidetcti,  uamcntlidi  tiie  schwer  oder  tcidUich  Vcrwundeteii 
sainriitlicli    in   das   Hospital,   —    und  atisclicnin^nd   bielen  d 
Handworke  (da  leichte  und  chroniache  iunere  Kranke  von 
deni    Hospital   wegbleiboii)    viL4    luelir    und   sohwerere   ch 
Kranklieitun,   als  aiiderc,  ohnc   dass  doch  die  Hospitalauftii 
das   richtige   Verhaltniss   lebrte.     Ein    Uehersehen   dieser 
kann  2U  gaiiz  irrigen  Schlussfolgeruiigen  fiibrea. 

Wenii  alls  dem  bisher  Gesagteii  aber  auch  lierTorgehti 
geuaiiiiten  drei   Handwerke  in  der  gegebeneii   Krankheitssl 
eigentlich  etwas  hdher  hinaiifgeriickt  werden  raiissteD,  so  gt 
iminerhin    zu    den    bcguusUgsten.     Auf  den    ersten    Blick 
uamenllich   in   Bi^treff  der  Tiincher  auffnllen,  bei  weldieu 
Arbeit  auf  hobeu  Gcrlistcn,   tUeils    die  Bcschaftigung   mit 
ernste  Gefahren   mit  sicb  bringen.     Es  war  auch  fillher  si 
sehr  Viek'S  aber  hat  sitih  flir  dies  Handwerk   gebessert. 
branch   dcs   Fileiweisses   i^t   sehr  gross ,   eiuige   Meister  ve; 
etliche  hunck'rt  Centner  jfthrlich,  sie  beziehen  es  aber  jeUi 
sehon   mit  Oel   ahgeriehen.    Zum  wesentHcbsten   Thcil   ist 
Be&serung  des  Oesundheitsziigtandes  in  oiner  moralischen    ] 
dieser  ftnihur  aUenlinys  etwas  liederlich  k^bendeu  Arbeiterl 
dingt^   eine  Wecbselwirkmig,    die    sich   allerwarts   bewahrhi 
scheint  niinilich  einesthcils,  als  ob  die  alteren  Gesellen  in  etwas  i 
VerhiUtnisse  verheirathet  seien,  als  dies  frtiherbin  der  Fall 
den  im  Winter  hier  bcschaftigten  TanchcrgGsellen  siud  wolil 
von  den  ini  Sommer  beschaftigten  %  bis  %  verheirathet-,  c 
schicd,  der  darin  seine  BegrUndung  findet,  dass  die  Meister 
(k^  stilleren  Jahresiseit  vorzugsweisc  die  verlieiratheten  Gi 
Arbeit  behalten,     Hauptsacblieh  aber  liegt  die  Besseruiig  ii 
maiigen  Ausrottung  der  Trunksucht    Wiilirend  vor  mehn; 


«■ 
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fast  jeder  Tttnchergeselle  ein,  auch  zwei  Frfthstiicke  von 
zu  sich  nahm,  ist  dies  Gift  theils  durch  das  bessere  Bier, 
unendlich  viel  h5herem  Masse  aber  durch  den  (medicinisch 
1  moralisch  wahrlich  nicht  hoch  genug  zu  schatzenden)  Kaffee 
zlich  verdrangt  worden.  Die  Arbeiter  dieses  Staudes  gehoren 
rtig  zu  den  solidesten  und  ordentlichsten,  die  es  gibt;  Gewohn- 
ter  sind  fast  unbekannt  unter  ihnen.  — Untcr  alien  hier  besehaf- 
uch  unter  den  fniher  hier  besehaftigt  gewesenen,  aber  wegen 
it  Oder  aus  sonstiger  Ursache  in  ihre  Heiniath  gegangenen  und 
der  Zunft  noch  unterstutzten  Tunchergesellen  sind  in  den 
Q  1857  bis  1859  nur  14  gestorben,  darunter  einer  durch 
irzen  vom  Gerttst. 


KrankenaufDahine  und  der  KrankensUnd  nach  Monaten  und 

itetj  ergeben  sidi  aus  na€h^5^ehendeu  Ucbersichten : 


A 

■  fll«ll 

■  f  n: 

T       -r  /, 

Durchschmttlicber 

' 

^^^..^ 

in 

% 

tftglicher 

•J  -  " 

Krank 

B 

ErankenstaDd 

^^'•-^^^ 

^ ■ 

M. 

w. 

im  Jahre 

1868. 
Stunino. 

im  Jahre 

In  d.  Jahren 

im Jahre 

ind.Jahren 

1868. 

1841—67. 

1868. 

1841—57. 

167 

108 

265 

9-70 

1022 

161 

1881 

148 

101 

244 

8-98 

8-82 

188 

194-5 

160 

99 

259 

9-48 

8-52 

198 

179-6 

160 

88 

288 

8-71 

8-22 

168 

1641 

144 

85 

229 

8-38 

8-90 

155 

157-0 

149 

109 

258 

9-44 

8-74 

169 

144*6 

183 

90 

228 

816 

8.65 

138 

189-4 

90 

81 

171 

626 

7-99 

118 

130.0 

118 

75 

198 

7-04 

7-57 

118 

126-9 

111 

77 

188 

6-88 

7  04 

133 

1300 

120 

101 

221 

809 

7-57 

143 

144-6 

186 

106 

242 

8  86 

7-78 

165 

159-0 

1611 

1120 

2731 

100-0 

1000 

1648 

164-6 

^m 


akenaufhahme:  1841  bis  57     1858 

December  bis  Februar) 26*83  27*49 

(Marz  bis  Mai) 25*67  26*58 

(Juni  bis  August)     ' 25*29  23*87 

September  bis  November) 22*19  22*04 

100*0         100-0 


m 


n 
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Die  Tndesfiille  vertlieileii  skh: 


Hi>s|>ita] 

Stailt  Frankf 

lail  his 67 

1&5B 

IB51  bis  57     h 

Winter    .     . 

,     .       25'00 

24C4 

2626      23 

Frahling      . 

.     •      2910 

35-91 

2TS8      32 

Sommer .     , 

.     .      2310 

1901 

2H43       24 

HerbBt    .     . 

.     .      22-77 

2042 

2241      20 

1000      100-0 


1000      100 


Die  eiiizt?lnen  Kraiikheitcn  oder  Krnnkheit^griippen  (wo 
Gesdileeht  untl  nacli  Aufuahuieruoiuiti^u,  so  wie  iiaeh  deni 
der  Behandluii^,  die  am  Ende  dieses  Aufsat^es  befindlic 
genaueu  Na<*hweis  liofert)  zei^^ten  rrj^^jj^j^^*  W'lschiedeiilieit  vc 
liergehetiden  G^sammtvertheilung  auf  Mouate  und  Jahreszei 

Es  wird  dies  noch  deutliclier,  wenn  ninii  die  etner  ep; 

Steigerimg  vorzugsweise  imterwoifenen  Kranklieiten  oder  h 
Familien  neben  eiuaiMbr^stellt 


i- 

4 

c 

1 

i 

<3  ^ 

51 

1^ 

S 

B 

II 

i 

i'i 

ITebergegangeu 

B 

5 

1 

16 

__ 

G 

3 

11 

11 

Jfimiar  *  .  . 

B 

7 

4 

82 

8 

20 

3 

5 

26 

Februiir    .  . 

4 

6 

5 

43 

8 

8 

5 

8 

19 

Mars     ,  . 

15 

5 

5 

32 

5 

21 

1 

9 

21 

April  ...  * 

6 

2 

2 

84 

5 

19 

2 

9 

23 

Mai 

9 

1 

4 

16 

5 

32 

5 

Ci 

21 

Juui    .  ,  ,  - 

1 

2 

1 

20 

a 

81 

4 

8 

19 

Jul! 

i 

— 

a 

21 

9 

84 

1 

3 

B 

August  .  .  . 

3 

— 

2 

2 

a 

27 

5 

3 

IB 

September  . 

1 

1 

I 

16 

5 

S3 

10 

2    > 

11 

October.  .  . 

1 

2 

a 

18 

5 

19 

R 

4 

18 

Noveinbi  r    .. 

4 

3 

4 

24 

12 

16 

5 

10 

16 

Deet'NilM  r    . 

5 

2 

6 

30 

10 

IG 

B 

13 

14 

Si  inline    .     . 

G2 

35 

41 

2m 

7S 

268 

55 

86 

222 

und  zwar 

Marnier  .    . 

46 

24 

16 

187 

89 

121 

29 

S4 

96 

Weiber  .    , 

14 

11 

25 

112 

34 

167 

26 

52 

126 

Aus  dieser  Tabelle  allein  schon  erhellt  der  Einfliiss,  w 
imgcwohnlich  sdiiuf  ausgesprodioiieii  Wittertingsuntersehied* 
schiedeiien  Jalireszeiten  auf  Vermebrung  cinzclner  Kraiikbi 
geiibt  haben,    (Die  geiiaueren   lueteorologischen  Angaben  t 
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Berichte  des  Physikalischen  Vereins,  theils  auszQglich  oben 
)  Der  Winter  1857  bis  1858  war  ungewohnlich  trocken  und 
s  Frflhjahr  bin  trocken  und  sehr  windig.  Mit  dem  Anfang 
nber  1857  ward  Frankfurt  von  der  Influenza  befallen,  welche, 
ahr  an  abnebmend,  bis  gegen  Ende  Januar  berrschte.  Die 
Epidemie  des  Jahres  1833  war  im  Juni  aufjgetreten,  die  des 
^37  hatte  wahrend  des  Februars  geherrscht.  Die  Epidemie 
js  1833  war  von  heftigen  entzundlichen  Symptomen  begleitet 
OLsiv  und  extensiv  wohl  die  starkste  der  drei  Epidemieen; 

1837  traten  mehr  die  nervosen  Symptome  (grosse  Abspan- 
i  Erschopfung)  hervor,  die  Epidemie  dauerte  aber  kUrzer, 
icharfabgeschieden,  genau  den  Monat  Februar.  Die  diesjahrige 

verlor  sich  viel  allmaliger.  Sie  und  die  anhaltende,  unge- 
^Trockenheit  undRauhheit  der  ersten  vier  oder  fttnf  Monate 
ires  bedingten  sowohl  sehr  zahlreiche,  als  auch  sehr  schwere 
ii^en  der  Luftwege,  wirkten  auf  die  Tuberkulosen  ganz 
;  nachtheilig  ein  und  steigerten  wahrend  dieser  Zeit  die 
ceit  in  unserem  Hospitale  und  in  der  Stadt  Frankfurt  Uber- 
ie  die  von  Hrn.  Dr.  Kellner  gefertigte  Uebersicht  der  todt- 
ifunenKrankheiten  zeigt)in  kaum  je  Mher  beobachtetem  Masse. 

nserem  Hospital  kamen  im  Jahre  1858  auf 


F  1  1  1  e 

J&nuur 

Mai 

September 

l)iH 

bis 

biA 

Summe. 

V{>1] 

April. 

kngast. 

December. 

19 

26 
23 

B 

17 
31 

e 

10 
21 

30 

55 

facitii  ........ 

75 

rysipelflceen(Maaern,  Schar^ 

) -     . 

7 

92 

7 

46 

sillaris 

21 

20 

82 

73 

4irrbalis ,  ' 

10 

10 

14 

40 

BUS » 

108 

76 

86 

270 

73 

124 

83 

280 

10 
5 

16 

18 

25 
2 

50 

\3 

25 

Is     . 

44 

19 

15 

78 

odGr  Ton 

n  Bnist^ntzftnduii^en     *    . 

527o 

24% 

Sfl^A 

n  Katarrlien     .    ,     .    ,    . 

48  „ 

21,1 

30  „ 

Den 

40„ 

2B„ 

31,, 

n  Erysipelaceen    ,     .    ,    . 

20  „ 

42,, 

30„ 

^  Scbarlach,  Mosem  etc.     . 

30  „ 

34,, 

36  „ 

25 

44  „ 

30  „ 

21,, 

20  „ 

29  „ 

72  „    ; 

60,, 
8« 

hem 

•4  Dr.  Varrentrapp, 

Hioniach  kamon  auf  die  ar^Um  virr  Monate  des  Jj 
ebeiiso  vielc  Brustciitziindungeii  uiid  Katarrhe,  als  aiif 
aclit  Moiiate,  oder  aiich:  die  ZalVl  der  Fidle  von  Pnet 
Bronchitis  war  in  den  ei*sttni  fiinf  Monaten  des  Jalires 
gross,  als  in  den  letzten  sieben  Monaten.  Mil  dem  8< 
Monates  Mai  trat  ftir  Frankfurt  iind  das  heilige  Geist*t 
wesentlich  bessiTer  Gesundlicitsznst<*ind  ein.  Die  hohe  £ 
in  der  Stadt  wahrend  des  Jnni  komnat  wesentlich  auf  dk 
Zeit  am  heftigsten  auftretende  Masernepidemic.  WalirentI 
niers  horrschten  Rothlaufe  allcr  Art  iind  Gastrosen  V( 
aber,  wio  gevvOhnlieh,  nur  wenig  TodesfiUle  im  Gefolge  kat 
den  Herbst  hin,  hei  fortdauernder  Wirme  nahmen  die  ' 
wekhe  jcdoch  durch  die  frQhe  und  strenge  Klilte  des  Ndv 
der  bald  wuscntlidi  zurilckgedningt  wiirden;  mit  dieseai  Z 
und  aus  dorselben  Ursache  traten  dagegen  Kbeumatismen, 
Halsentziindimgen,  aueli  Brustentztindungen  wieder  viel  h 
und  tnigen  zu  der  gesteigerten  Sterblicbkeit  des  Novemb 
wahreud  gewohulich  dieser  Monat  eine  der  gerinpten  Ste 
ziffem  zeigt. 

Arachnitis  trat  in  2  Fallen  auf»  Ein  22jiilirjger  T} 
lohner  erkrankte  Anfaugs  August,  konnto  aber  schon  am 
wieder  geheilt  entlassen  wenlcn.  Ncbcn  Fieber,  Irrsein, 
starker  Hitze  und  Eotbe  di^b  Kopfes  (auch  des  Earbeu! 
Mandehi)  iind  Koi>fschinerz  war  eine  Odeuiatose  Gesd 
Umgebuiig  des  linken  Auges  bis  in  die  Schlafe,  Schinerz 
tragere  Contractilitat  der  linken  Pupille  bei  massiger  St 
Sehens  zugegen.  Das  leichte  Vorgetriebensein  des  Aug^ 
der  Scbmerz  in  der  linken  Schlafe,  Stim  und  Wange  dau 
bis  zum  Aiistritt.  Gelindc  Antiphlogose  reichte  inv  Heilui 
Ein  anderer  Fall  lief  ungUicklieh  ab.  Am  19.  Jtdi  trat  cln 
Knecht  eines  Fuhrmanues  mit  seit  3  Tagen  bestehcnde 
cerebralis  in  das  Hospital,  er  hatte  sich  zugleich  durch  t 
lieftfgen  Scbmerz  und  v5llige  Steifigkeit  im  liUcken  zugezc 
Typhus  verlief  gut;  am  3,  August  konnte  er  das  Bett  in 
lassen  und  voni  4,  an  tleisch  geniessen;  docb  blieb  cr 
schlafrig  und  mtUle.  An3  IG.  lieas  er  ganz  gesunde  Oeili 
sich  gehen,  Schwere  und  Triighcit  hatten  zugenominen ;  ej 
vermehrte  Hitze  des  Kopfes  ein,  anhaltemler  Scblaf  mit.  etwas  I 
Aufgeweckt  starrt  er  mit  glot^endeu  Augen  vor  sich  liii 
nicht  soglcicb  ilie  Umstehenden,  hat  nichts  zu  klagen,  er  sh 
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asst   auth   den    Ham    unb(?wnssf    ^^vhen:   Pulf^   32.    Nach 
gen  trateo  etwas  Steifigkeit  dm  Koipers,   ztatwcise  leiclite 

der  imteren  ExtreBiitiiteii  Ixiiizti,  der  Puis  nahra  eHm  m 
zu  und  ward  atisserst.  klein,  Vom  24,  an  konnte  nicht 
ittelt  werden,  ob  er  nodi  sehe;  er  gab  mm  koinen  Laot 
sich,  etwas  Schkckscn  and  Aufstossen,  das  Sclilingen  or- 
lit  dem  Stuld  ging  %  Dutsrcnd  Spulwarmer  ab*  Er  blieli 
Sustandc  und  stunim  bis  zii  seinem  am  30,  August  crfoigten 
ederholte  Vesicantia,  Caloniol  wit  Campher,  Ung,  ueapol. 
ae    sichtbare   Einwirkung   geblieben.     Die   Section   zeigte 

Ergnss  in  den  weicheii  lOniliiiuten,  die  grossen  Venen 
iioldea  ziemlidi  stark  blutgefullt  An  der  Basis  cerebri 
ons  Varolii  ebenfalls  wasseriger  Erguss,  doch  keine  Tni- 
laute  Oder  Abla^wung  in  denselben,  die  Furcbe  zwiselien 
md  roittlerem  Lappen  durch  eine  dcrbc  dunnc  Membran 
Beidc  Seitenventrikcl  von  hellem,  Icicht  getrubtem  Wasser 
Lrk  ausgedehnfc,  die  Plexus  choreoidei  ganz  gesund,  aber 
jeider  bintercn  Horner  lose  aufliegend  einige  plastiscbe 
en.     Die   nacLste  ITmgebung    der   Ventrikeln,    nanientlich 

in^  hohem  Grade  erweicht.  Sonst  nirgcnd  etwas  Abuormes, 
klein.  Ini  Darin  keine  Spuron  ftliherer  Typbusgeschwtire. 
poplexieen  kanien  3  vor.  Eiuc  2Hjahrige  Wiischerin, 
^ten  von  Lahmung  der  linken  Extrcmitaton  niit  Vcnninde- 
k'fahls  und  der  Wiiruie,  aber  ohne  eigennieho  Bewusst- 
?fallen,  konnte  nacb  4  Wocben  geheilt  entlasscn  werden.  — 
ger  Gensdarm,    der  sdion  2inal  an  Apoplexie  (einmal  be- 

I  Lahmnng  der  linken  ExtrcmiUiten,  das  anderemal  mit 
er  Zunge)  im   Hospital  gewesen,   ward    am  9,  Februar 

II  Schwindel,  Kopfweb,  Lahraung  der  linken  Extremitiiten, 
agdesGefijbIs,  Gefiihl  vonKalte,  leiditer  Ersdiwerung  dor 
8.  w.  befallen.  Die  Antiphlogose  niacbte  bald  ableitenden 
ie,  setaceum)  Platz,  spater  lange  Zeit  Arnica  mit  Kali  sal- 
h  4%  Monatcn  war  etwas  Besserung  cingetreten,  —  Ein 
kraftiger,  gesunder  Backer  brach  plotzljcb  auf  dem  Wege 
?wnsr.los  znsammen;  er  war  linksseitig  vollstandig  geliihmt, 
eit  der  ganzen  linken  Seite  auch  am  Rumpf ,  Kopf  noch 

wirr  und  duselig,  heiss,  roth,  schweifallige  8praehe,  Am 
'ag  schon  war  etwas  weniges  Bewegung  zuruck^^ekelirt, 
ben  war  die  Bewegung  ziemlicb,  nach  4  Wodicn  konnte 
£t  scbledit  etwas  gelien,  nacli  6  Wochen  den  Arm  uber 
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den  Kopf  heben;  nach  3  Monaten  vollkommen  hergestell 
Wochen,  am  6.  April  1859,  geheilt  nach  Hause  entlass 
Januar  1860  ward  er  von  einem  neuen  Anfall  heimgesucl] 
5  Stunden  den  Tod  herbeiftihrte.  Die  Section  zeigt^  i 
frischen,  sehr  starken  Apoplexie  im  rcchten  Corpus  sti 
etwas  weniger  als  haselnussgrosse,  mit  FlGssigkeit  wei 
Hohlen  mit  braungelber  Umgebung  als  Reste  der  frul 
plexie. 

Ein  Fall  von  blitzschnell  t5dtender  Apoplexia  p 
kam  bei  einem  50jahrigen  Postconducteur  vor,  der  Em 
plotxlich  von  massigem  Fieber,  von  Kopfschmerz,  Schwind 
allmalig  zunehmender,  lahmungsartiger  Mattigkeit  der  Bein 
sparsamer  Ausscheidung  von  Ham  und  Koth  befallen  wan 
nahmen  Mattigkeit  und  Unruhe  zu.  Am  16.  November  hati 
Anfall  von  Angst,  glaubte  sich  verfolgt,  fftrchtete  erschossen 
Am  19.  war  er  ziemlich  munter,  sprach  gerade,  als  er  pi 
starkem  Husten  mit  Entleerung  von  5  bis  6  Pfund  Bli 
ward  und  rasch  verschied.  —  Him  und  Riickenmark  ware 
men  normal.  Beide  Lungen  nur  an  der  Spitze  verwachsen 
da  in  beiden  Lungen  haselnuss-  bis  nussgrosse  Gruppen  al 
Tuberkeln,  viele  Capillarapoplexieen ,  sonst  starkes  Emp 
ganzen  Lunge.  Leber  etwas  fettig,  weit  fortgeschrittene  '. 
Entartung  der  Nieren.  —  An  Lungenapoplexie  verloren  wir 
Kranken.  Ein  42jahriger  Schuster,  der  vor  18  Jahren  ei 
Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  sich  dadurch  eine  Insui 
Bicuspidalis  mit  massiger  Herzhypertrophie  zugezogen  ui 
Herzklopfen  und  Enge  seitdem  gelitten  hatte,  kam  am 
mit  Husten,  starkem  Oedem  und  leichtem  Ascites  in's  Hos 
Auswurf  war  sehr  reichlich,  theils  schaumig  hellweiss  mit 
Blutstreifen,  theils  grflnlich,  gelb,  klumpig  schwimmend 
emeticus,  dann  Calomel  mit  Sulf.  aurat.,  Vesicantia,  noch  spa 
benzols  schafflen  keine  Erleichterung,  Mattigkeit  und 
nahmen  zu,  am  12.  ward  der  Auswurf  sehr  blutig,  am  13. 
Kranke.  In  der  rechten  Lunge,  besonders  im  mittlere 
fand  sich  eine  unendliche  Menge  ganz  kleiner,  noch  nicl 
grosser  Blutergtlsse,  weich,  blauschwarz;  im  unteren  La 
pferdenussgrosse,  harte,  feste,  scharf  abgegrenzte  Blutinfai 
(ibrige  Lungengewebe  gesund,  etwas  trocken,  keine  Bronch 
Tuberkeln.  Das  Herz,  wie  oben  erwahnt,  verfindert  er 
Fibringerinnsel;  die  (ibrigen  Organe  gesund. 
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itanus  et  trismus  traumaticus.  Am  26.  Februar  trat 
sser,  kraftiger,  21jahriger  Taglohner  einev  Eisengiesserei  in 
spital   mit   gastrischen   und   catarrhalischen   Symptomen    und 

Fieberbewegung ;  er  glaubte,  sich  vor  10  Tagen  bei  nacht- 
Vrbeit  erkaltet  zu  haben.  Nachdem  er  am  folgenden  Tage 
littagsuppe  und  y^  Pfund  Weissbrod  mit  grosser  Gier  ver- 
atte,  klagte  er  bei  dem  Abendbesuch,  den  Mund  kaum  oflhen 
len  (was  wirklich  nicht  mehr  als  etwa  2  Linien  weit  geschehen 

so  dass  die  Zunge  kaum  zwisehen  die  Zahne  trat),  behauptete 
ies  in  geringem  Grade  schon  seit  3  Tagen  zu  verspuren.    In 

Wangen,  Schlafen  und  Hals  empfand  er  Schmerz,  Nacken- 
ilsmuskeln  waren  fest  angespannt,  eben  so  die  Masseteren. 
ieres  Befragen  nun  ergab  sich,  dass  er  vor  3  Wochen  in 
agel  getreten  war,  wodurch  er  sich  auf  der  linken  Sohle,  dem 
)  der  grossen  Zehe  entsprechend,  eine  nicht  ganz  einen  Centi- 
jrosse  und  ganz  schmale  Wunde  zugezogen  hatte,  welche  ihn 
ersten  8  Tagen  schmerzte,  so  dass  er  2  Tage  nicht  arbeitete; 

Tagen  aber  hatte  er  keinen  Schmerz  mehr.  Die  Wunde  war 
t  ganz  geheilt,  nasstekaumnoch;  nirgends  zeigte  sich  Entztln- 
Eiterung,^  DiHsenanschwellung  oder  Schmerz.    Da  der  Kranke 

Schweiss  hatte,  verbheb  er  in  seinem  Bette  und  auf  der 
ischen  Abtheilung,  obgleich  der  Trismus  wohl  fur  von  jener 

abhangig  erklart  werden  durfte.  Es  wurden  dem  Kranken 
r5pfkopfe  in  den  RUcken,  einige  auf  den  Fuss  gesetzt,  der 
ihaltend  (18  Tage  lang)  in  Leinsamenaufschlage  gehullt  und 
omonii  acetici  gegeben.    Bei  reichUchem  Schweiss  stellte  sich 

Durst  und  etwas  Kopfschmerz,  Druck  und  Spannung  in  der 
Tube  ein,  der  Schlaf  war  gut,  der  Puis  schlug  lOOmal.  Am 
m  Tage  zeigte  sich  der  Mund  noch  fester  geschlossen,  Hals 
mgen  sehr  gespannt,  der  Kopf  etwas  nach  hinten  gezogen; 
md  Arme  waren  gut  beweglich,  doch  hatte  er  in  der  Nacht 
onische  Anfalle  gehabt,  welche,  etwa  5  Minuten  dauemd, 
;  schmerzhaft  waren,  so  dass  er  heftig  schrie.  Es  wurden 
loroforminhalationen  (16  bis  20  tagUch  zu  je  30  Tropfen  auf 
)lle  vorgehalten),  Chloroformaufschlage  auf  den  Ruckcn  und  tag- 
Unze  Ung.  cinereum  zur  Einreibung  in  den  Rucken  verordnet. 

war  hartnackige  Verstopfiing  vorhanden,  wahrend  3  Wochen 

Stuhlgang  nur  auf  Natrum  sulfiiricum,  Harn  jumentos  oder 
mit  starkem  Satz,  starker  Schweiss,  zeitweise  wechselnder 
merz,  keinlrrsein,  etwas  Schlaf,  zumal  nach  denlnhalationen; 

r.  Db.  d.  Verw.  d.  Mcdicinalw.    U.  Jahrg.  7 
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der  heftigste  Schmerz  ward  fortwahrend  in  der  Magengn] 
den,  nicht  als  Reif  von  hier  nach  dem  Rticken  gehend. 
wechselte  zwischen  80  und  120  Schlagen.  Die  Glieder 
steif.  Die  Anfalle  bestanden  theils  in  einzelnen,  plotzlichi 
aber  kurzen  Stdssen  durch  den  ganzen  Korper  mit  hei 
schreien  (8  bis  lOmal  t&glich),  theils  in  klonischen,  4  bis 
dauernden  Krampfanfallen,  in  welchen  der  Korper  furchtbj 
ward.  —  Vom  5.  Marz  an  horten  die  eigentlichen  klonisd 
anfalle,  vom  7.  die  heftigen,  den  ganzen  K5rper  erschttttei 
aufi  doch  dauerten  derartige  plotzliche  heftige  Schmerzen 
durchfahrend  noch  8  Tage  langer,  wobei  er,  namentlich  J 
heftig  schrie,  manchmal  ganz  wie  ein  Besessener;  6  DoseE 
Gran  Morphium,  am  9.  gegeben,  stellten  nur  sehr  vori 
Beruhigung  her;  dabei  hatte  der  Trismus  sich  noch  ehei 
NachVerbrauch  von  2  Unzen  Ung.  neapolit.  stellte  sich  & 
kurialgeruch  mit  massiger  Salivation  ein.  Vom  13.  an  w 
wenig  Fieberbewegung  mehr  vorhanden,  P.  80  bis  90,  A 
noch  immer  starke  Exacerbation.  Es  stellte  sich  nun  leicl 
ein,  der  spater  von  selbst  verschwand;  er  schluckte  nun  ai 
einer  kleinen  Kanne  ziemlich  gut  und  mit  grosser  Begierde 
konnte  Vi  bis  V4  ZoU  weit  geoffhet  werden.  Vom  15 
das  Schreien  auf.  Die  Glieder  waren  im  Liegen  ziemlict 
doch  konnte  er  selbst  am  23.  sich  noch  kauni  im  Bett 
eher  selbst  einige  Schritte  gehen.  Er  beschloss  nun  seine  I 
(im  ganzen  378  in  23  Tagen).  Er  nahm  noch  einige  wa 
doch  dauerte  bis  zum  Schluss  des  Monats  Marz  die  Spj 
Bauchmuskeln  fort.  Von  dieser  Zeit  verUess  er  das  B( 
langer,  lernte  sehr  rasch  wieder  vollkommen  frei  und  si 
Appetit  und  Emahrung  nahmen  rasch  zu.  Von  der  Wunde 
eine  Narbe  sichtbar.  Am  17.  April  verliess  er  wohlgemu 
spital.  —  Am  auffallendsten  an  diesem  Falle  ist  wohl  die 
langsame  Entwickelung  der  Krankheit  aus  der  kleinen  ^ 
ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  mir  Chloroform  enU 
erleichtern  und  wirkUch  zu  nutzen  schien,  in  mehreren  anc 
habe  ich  es  ohne  Erfolg  angewendet. 

Von  Bleivergiftung  hatten  wir  8  Falle  in  diesem  J 
Arbeiter  in  Bleiweissfabriken,  theils  Schriftschleifer,  TQncl 
Von  den  letzteren  fand  einer  2mal  Aufhahme.  5  standi 
voi;i  21  bis  24  Jahren,  2  von  39,  1  von  49  Jahren.  Bei 
keine  andere  Ursache  nachweisbar,  als  Gebrauch  von  S< 
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verpackung.    Ein  Fall  endete  durch  hinzutretendes  Delirium 
3  t5dtlich;    da  die  Entwicklimg  der  LUhmung  ungewohnlichen 

nahm,  mag  der  Fall  hier  etwas  naher  erwahnt  werden.  Der 
le  arbeitete  als  Maurerhandlanger  bei  der  Erbaumig  einer 
ssfabrik  und  leistete  dann  selbst  in  der  Fabrik  etwa  4  Wochen 
Ausser  einer  vor  langen  Jahren  tlberstandenen  Lungenentztln- 
Hl  er  stets  gesund  gewesen  sein.  Am  15.  October  erkrankte 
Frost  und  Hitze,  Leibschmerz  und  Erbrechen.  Der  Stuhlgang 
jelmassig,  Zunge  grau  schmierig  belegt,  Zahne  und  Zahnfleisch 
n  gewohnlichen  schmutzigblauen  Randbeleg,  Gesehmack  bitter, 
irmehrt^r  Durst,  Leib  brettartig  hart,  wenig  empfindlieh,  Brust 
)pf  frei,  Puis  84.  Gleich  von  Anfang  der  Erkrankung  an 
sich  allmalig  zunehmend  Schmerz  und  Unbrauchbarkeit  der 
sissen.  Das  Empfindungsvermogen  ist  normal,  er  ftihlt  sich 
jhr  matt,  er  kann  keinerlei  Kraft  mit  den  Handen  aussem, 
ie  kaum  erheben;  er  geht  sehr  unsicher,  bewegt  die  Beine 
ihe  und  mit  vermehrtem  Schmerz,  namentHch  an  der  inneren 
er  Oberschenkel,  er  kann  sich  im  Bett  nicht  allein  aufiichten. 
ustwirbel,  namentUch  der  5.  bis  7.,  sind  schmerzhaft  und  sehr 
lUch.   Schlaf  schlecht  wegen  Schmerz.   Nach  schweisstreibenden 

schienen  die  Glieder  nach  etlichen  Tagen  etwas  besser.  Am 
3r  traten  leichte  Delirien  ein,  welche  in  der  Nacht  heftig 
,  Schreien,  Schwatzen  von  seiner  Arbeit,  auch  von  Ratten  und 
,  Rufen,  Lachen,  dabei  viel  Zittern  der  Arme  (er  kann  die 
ne  aber  gar  nicht  mehr  heben)  und  der  Zunge,  Puis  kaum 
ter,  92,  wenig  Hitze.  Auf  einige  Gaben  Opium  ward  er  in 
genden  Tagen  etwas  ruhiger,  auch  klarer;  unter  zunehmender 
:eit  starb  er  aber  am  30.  Morgens.  Die  Leichenofifnung  zeigte 
ichnoidea  ein  klein  wenig  verdickt,  zwischen  den  Blattern 
in  sehr  geringen  wasserigen  Erguss.  Hirnsubstanz  in  Farbe, 
BUZ  und  Blutmenge  normal ;  in  den  Seitenventrikeln  ein  wenig 

etwas  rothhches  Wasser,  ihre  Umgebung  nicht  erweicht,  die 

choreoKdei  sehr  blutreich.  Rttckgrat  und  Rdckenmark  ganz 
,   doch  die  ArachnoYdea  spinaUs  in  ihrem  obersten  Theil,  be- 

dicht  unter  dem  verlangerten  Mark,  etwas  aufgelockert  und 
h.  Lungen  beiderseits  odematos.  Herz  viel  schwarzes  ge- 
is  und  flussiges  Blut  enthaltend,  Leber  etwas  fettig,  etliche 
jrialdrtisen  angeschwollen,  wqisslich  hart.  —  Ich  erinnere  mich 
sine  ahnliche,  so  rasch  und  ohne  vorhergehende  Besch werden 
elte  Lahmung  durch  Bleivergiftung  gesehen  zu  haben. 
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Erysipolag  faciei.  Die  Ge^ichtsrose,  der  Zalil  iindi  : 
Hosipital  eine  siiemlit^h  bt^deuti^iide  Kratikhcitt  liefeite  iin  vei 
Jiihre  niflir  Fiille,  als  in  irgeiid  eineiii  fnibereii,  Wir  hutteu 
atis  detn  vorigeu  Jahre  liberi^etreteiien  75  flaran  Erkraiikt 
linndlun^.  Die  gr^ssto  Zahl  trat  M^ahreiid  dor  fri^heii  mid  m 
lichen  Hitze  der  Monate  Mai  und  Juni  ins  Hospital  E^  ist 
keiaeswegs  diese  Jahreszeit,  welche  in  der  Hegel  die  Mehi 
Falle  liefert.  Hierftber  gibt  nachstehende  Tabelle  der  Ai 
Auskunft : 


1868 

1844  bis  68. 

Jamiai'   .     .     . 

.       7 

42 

Ftbruar.    .     . 

.       6 

41 

Marz      .    .     . 

.       4 

48 

April      .    .    . 

.       6 

44 

Mai   .    .    .     . 

.       8 

43 

Juui  .     .     .     . 

.     10 

53 

Juli    .    .     .     . 

.       5 

33 

Au^'ust  .     .     . 

.       5 

42 

Si'jjtt'uiber  .     , 

.       9 

50 

October .    .     . 

.       7 

52 

November  .    . 

.      2 

41 

December   .    . 

.      6 

55 

75 

544 

kamen  auf: 

Herbst  (September  bis  November) 
Winter  (Deccinljer  bis  Eebniar) 
Frtllijahr  (Marz  bis  Mai)      .    . 
Sommer  (Juni  bis  Aogust)   ,    . 


.     143 

=     26-2%. 

.     138 

=     25-3,, 

.     135 

=     24-8  „ 

.     128 

=     23  5,, 

544 
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Hicrnach  liefert  der  Herbst,  ini  ganzeii  die  gesundcsteJ 
in  unserer  Gegend,  die  stiirkste  Zuhl  nnd  von  da  an  nimnit  di 
heit  allmalig  biy  zuni  Sonnuer  ab,  wo  sie  die  gering.ste  B 
l)ietet  Im  Ganzen  ist  aber  der  Unterschicd  der  Jahref^zeiten 
geriager. 

Von  dem  wesentlichsten  Einfluss  dagegen  zeigt  sich  < 
Bcbleckt  ImJahre  1858  wurden  etwas  mehr  denn  doppelt 
Weiber  als  M^uer  aofgenonimen  (51  W.,  24  Mj.  Nehraen  ^ 
^rosseren  Zeitrauni,  so  konnneri  auf  die  Jabre: 


Hospital  znm  helHgen  Geist. 

MSLimer. 
1833,  1839  bis   1843    .         62  =  37-1%. 
}is  1858 160  =  29-4  „ 

Oder    .... 
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Weiber. 
105  =  62-9%. 
384  =  70-5  „ 

222  =  31-2  489  =  68*7%. 

}enfalls  mehr  als  doppelt  so  viele  Weiber  als  Manner. 
ies  Verhaltniss   ist  sehr  verschieden  von  dem  der  tiberhaupt 

Jahren  1844  bis  1858  aufgenommenen  medicinischen  Manner 
7)  und  Weiber  (11,559),  indem  sich  unter  dieser  Gesammtzahl 
jreschlechter  fast  valltot^mhentgleiehsl!<6henr  * 
in  sehr  ahnliches  Verhaltniss  der  beiden  Geschlechter  ist  im 
inen-Hospital  in  Stuttgart  in  den  Jahren  1828  bis  1838  beob- 
Mwrden.  ^^elhstt  win^ltp  .unter  H4Xi,  ^  ^^^  6^17  W.  79 
3he  und  184  weibliche  ^n  ^Erysipelas  faciei  Erkrankte  aufge- 
nen.  Im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  wurden  im  Jahre 
mter  1790  mannlichen  und  983  weiblichen  Kranken  der  medi- 
3n  Abtheilung  11  M.  und  11  W.  an  Gesichtsrose  leidend  be- 
.  —  Ira  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  dagegen  fanden  sich 
r  1857  unter  14,328  M.  und  8272  W.  82  Mannliche  und  42 
;he  mit  Erysipelas  faciei. — Wechselnde  Witterung  und  Feuchtig- 
lieinen  die  Entstehung  dieser  Krankheit  zu  begttnstigen. 
;  Alter  der  von  dieser  Krankheit  Befallenen  erhellt  aus  fol- 

Zusammenstellung. 


Alter  der 

voD  Ge8ichtsi;p8j 

5  Bef^lcneji-^ 

Alter  der  aa  Gesichts- 
rose Gestorbenea 

in  den  Jahren 
1844-68. 

im  Jahre  1858. 

in  den  Jahren  1844—68. 

• 

M. 

W. 

Siunme. 

M. 

w. 

Summe. 

M. 

w. 

Summe. 

5 

_ 



8 

1 

4 

_ 

_ 

0 

2 

7 

9 

27 

61 

88 



1 

1 

5 

9 

22 

31 

58 

148 

201 

1 

3 

4 

0 

7 

11 

18 

32 

100 

132 

1 

1 

5 

2 

5 

7 

16 

34 

60 



1 

1 

0 

2 

8 

6 

9 

16 

26 

1 

-- 

1 

5 



1 

1 

6 

7 

13 







0 

2 

1 

3 

6 

5 

11 

2 



2 

6 

— 

1 

1 

1 

4 

6 



— 



0 

— 

„ 

— 

2 

6 

8 

— 

— 

— 

►5 

— 

— 

— 

2 

1 

8 







0 

— 

— 

—■ 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

5 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

(0 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

;5 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1     ^^ 

51 

75 

160 

384 

• 

644 

6 

6 

11 

t02 


Dr,  Varreotrtpp, 


Auf  den  ersten  AnblicJc  k5nnte  es  nacli  Aiv^vv  ZTisainin' 
scheiueu,  als  wenn  die  Gesichtf^rosc  fMue  Kranklirit  fa.st  ausHi 
der  Blathenjalirc  wiire.  Eriniiert  man  sich  abor,  dass  miser 
vt^rxugswoise  jmige  LeuUi  aufhimmt,  uiid  verglcidit  man  die  ( 
mb\  unseror  innercn  Kranken  mit  der  Zahl  der  an  Gesicht 
kranktoD  aus  denselbon  AltiTSpcriiKieri,  so  er^bt  sidi  (irj  ** 
scJiiedenes  Resultat.     Es  standen  naiidich  vo!i  100  Kraidven 


Jm  Alter 

Tluter 

ri!U?r^deif  HD            Uoter         !  Unt 

Eiimmt  lichen 

Gefeirbtsrose 

samiutlichea    '    < 

TIIU 

mOmnliclien 

erkraidtten 

ivuiliLcheii 

Jalireu. 

s     M&oncrti. 

iiria.  ^.' 

10^15 

0-81 

0*42          ' 

15—20 

1855 

16-9 

15*l*j 

20-25 

28-50 

331 

31-41 

25— SO 

1782 

20-0 

231*7 

S0~-35 

10*40 

10  U 

13-30 

35-40 

mo 

5*6 

6-42 

40-45 

4-82 

8-7 

2-52 

45—50 

3-83 

8*7 

172 

50—55 

304 

0*6 

1-72 

55^GU 

r87 

1-2 

rao 

60-^65 

1*40 

1-2 

oea 

65—70 

Ml 

12 

0-56 

70-76 

0*48 

— 

0'42 

76-80 

022 

— 

O'le 

80^85 

Pit)         (            iii; 

0'16 

'X--, 

.     loa- 

^100- 

Die  m  Grnnde  liegende  Zahlenraenge  ist  jedenfalls  gro 
urn  uach  vorsteheuder  Tabelle  aJs  Ergeboiss  festzustellcn,  d 
den  an  Gesichtsrose  Erkraiikeiidt^n  nur  die  Periode  yodi 
30.  Jahre  starker,  die  voin  30.  bis  45.  dagegen  etwai  t 
vertreten  ist,  als  nach  dem  Durchscliiiitt;  in  geringereiu  C 
diese  let^tere  Bemerkunj^  auch  von  dem  hobereu  Alter,  Wi 
der  Jiigendzeit  (10  hm  20  Jahre)  das  Bctalieiiwerden  von  Ge: 
deiii  allgeineineu  DiircbscbniUe  ciitspricht.  Nacli  Lebert 
Alter  vom  20,  bis  BO.  Jahie  und  darnach  das  voin  30.  bi 
hauligsten  befallen. 

Ill  Bctrcff  des  Einflusses  des  Alters  auf  die  Sterbl 
.npringt  aus  den  vorherstehenden  jViigaben  eiii  vie!  bcstiumi 
gebniss  bervor.    Es  kanteii  namibb 


{ 
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m  Alter 

auf 

Todefifalle 

n  10—20  Jahren 

m 

Kranke 

1 

-= 

1-08% 

20  -ao     , 

333 

t* 

5 

^= 

1-50  „ 

30     40       ., 

75 

11 

2 

=^ 

2-66  „ 

40-  50       ., 

24 

n 

2 

= 

8-33  „ 

flber  50      ,, 

20 

^? 

1 

= 

5-      n 

544  KraDke 

11 

-r:— 

2-02%. 

Tiach  steigt  die  LothaUtUt  der  Gesiehtsrose  mit  den  zu- 
m  Jahren  in  rasdicr  Weise.  Die  geringere  Sterbliclikeit 
1  50.  Jabre  ist  wohl  iiur  zufdllig,  d.  h.  uur  der  noch  immer- 
jeiingen  Zabl  Ton  xusanunen^estellten  Ffillen  zuzuschreiben ; 
re  z,  B,  aus  dieser  Altersperiode  nur  oiii  einziger  mehr 
I,   so  ^iirde  die  steigcnde   Stufenleiter  voUkommen  herge- 


b  das  Gescblecht  scbeiot  von  entschiedenem  Eintiuss  aiif  die 
t  zu  seiiij  so  weit  man  wauigstens  aus  544  und  11  Fallen 
1  dnrf.  Die  Sterblicbkeit  dt^r  Manner  ist  namlich  :=  3"75%, 
iVeibcr  =  1'30%,  diejeoige  beider  GeacJalechter  zusatumen 
/q;   Oder  mit  anderen  Worten:  von  etwa  50  Gesiehtsrosen 

todtlidi,    nnd   zwar  bei   den  Manneru    1    auf  26,    bei   den 

1  auf  76. 


ter  deii  160  nuinn lichen 
kranken  waren: 

Ei'yij 

ipelas- 

Ulster  iwi  aufgoQOium&Dtin 

globuer 

29 

r 

• 

lecbte 
uskneehte 

6 

44 

= 

27-5% 

26-0"/, 

mdlanger 

1 

tineider 

16 

^ 

10'    . 

7-4., 

Imster  .     . 

10 

^ 

6-2  ,. 

9-2  „ 

irbbin*ter 

8 

^^ 

5'    . 

10  „ 

[jreiner. 

7 

=^ 

4-3  ,, 

60  „ 

rbiere  . 

6 

^ 

3-7  „ 

0-6  ,, 

icker 

6 

^ 

3*7. 

6-8  „ 

Idatcn  . 

6 

^ 

3^7  „ 

5-2  „ 

islaufei'  * 

4 

= 

2-5  „ 

1-3., 

^tzger    . 

4 

=^ 

2-5  „ 

11., 

hlosser  . 

4 

^ 

2-5,, 

30  „ 

erbrauer  u 

lUd 

Kiifer 

3 

^ 

1*8  ,, 

2-*« 
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Unt^r  den  160  maiiiiliihen  Erj^sipelas- 
krankou  waren: 


Maurer  ,  , 
Zimmerleute . 
Kcllner  .  . 
DnJier  .  . 
Diener 
Kutsclier  * 


3 
3 
3 
3 
2 
2 


Wiif^ner 2     = 

MitUer ,      2     = 


1-8  „ 

rs ,. 

1-2  „ 
1-2  „ 
1-2  ,, 
1-2  „ 


Hmikeii  w 

IB  , 
0'4  . 
li>  . 
VS. 
0-4  . 
0  3 


so  wie  je  1  von  22  sonstjgen  Bcselulftifiungen. 

Au8  dioser  Tabdle  crhdlt  kdii  bestimniter  Anlialtspunkt 
Aiiiiahiiic^  diiss  gewi^sQ  Guwerbe  oder  Vernditimgen  vorzu^sv 
dieser  Kraukhett  VoiiJidasii^uiig  giibcii, 

Wie  sick  uoter  1 00  aufgtniaiuinenon  iimcniii  mluirilkhen  I 
ilberliimpt  26  Taiu'l*>hnjT,  KiKirbti?  n.  d^l  be  fan  den,  jsO  ^tbrn'ti 
untor  100  jnaiiiilieh(^n  Kry&ipt-lai^krankeu  27  dieyera  Staink^  an 
Hhnlkiie  Utibereinstiiniuuiig  fiudet  sit'h  fflr  viele  Bosduiftigimg^ 
grftssten  Abweichungen  sind  folgendt^  Darker  lii'fern  nur  I 
vicik  (im  Catliarint'nliospilal  licferteu  geiade  Backer  die  gim* 
von  Ociikhtsrosen ) .  Soldat.en,  Kutsdicr,  Pdn*eiiier,  Sdiusler 
so  \idc  Gesiddsrosen^  als  nadi  deui  Dnrdisdinitt  zu  erwarton 
anderursrits  liefiirn  diL^  SdiTid<ler  %  melrr,  Auslaufi'r  ynd  ] 
das  Doppelte,  Waf^iiur  '6,  MidkT  uud  Drdior  4,  Budibinder 
biere  6mal  so  viel,  als  jeneg  Verhiiltniss.  Alier  audi  auf  dies 
geiiannten  Erfabrungcn  ddrfto  keiu  zu  grosses  Gt^widit  gidegi 
da  zum  Theil  die  zu  Gniudc  liegenden  Zahlen  zu  kUiin  sind 
fallend  ist  imiiuirhin,  dass  geradc  untt^r  Avn  Bikkem.  wek*he 
viele  Rosen  der  unteren  Extremitateu  liefem,  als  a  He  flbny 
werbe  ztisammen?:(eniiiinTien,  verliiiltuissmassig  die  weidgstni  0 
rosen  vorkamen,  —  dass  Auslaiiicr  nur  cine  geringr  iiiid  I 
eine  so  viel  st&rkei*e  Steigerung  der  Erkrankung  an  diesein 
zeigen. 

An  und  fiir  sidi  crgibt.  si  eh  ein  richtigeres  Ilesultat,  wt!i 
die  oben  S,  89  gegebene  AnfsteUmig  der  in  Frankfiul  auwi 
Handwerksgesellen  nnd  Lehrlinge  zu  Gmnde  legend,  die  Ha 
des  Erysipdas  faiiei  fiir  die  oin^ebien  llandwprke  bcrediuet, 
jedodi  zdgt  sidi  kidw  die  Zald  der  IGO  Gesiditsrosen  gar 
uni  einen  allgemein  gfdtigen  Sddus8  darauf  zu  bauen,  Es 
aber   von    nirgend   aniWi>   wuher   dno   grotisere   Anzakl   von 
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'  welche  hin  eine  solche  Bercchnung  aufgestellt  ware ;  die 
demnach  inimerhin  unter  deni  nothigen  Vorbehalt  hier 
irerden.  Angenommen  nun,  der  tagliche  Stand  der  Gesellen 
e  in  jedem  einzelnen  Handwerke  in  Frankfurt  sei  =  1000, 
Bses  1000  bei  den  Maurem  jahrlich  nur  0*21  Falle  von 
liefem,  bei  den  Zimmerleuten  0*43,  bei  den  Schreinern 
ti  Bicrbrauem  und  Kilfern  085,  bei  den  Schlossem  093, 
astern  0*95,  bei  den  Metzgern  129,  bei  den  Schneidern 
m  Backem  2*15,  bei  den  Wagnem  3*87,  bei  den  Buch- 
2,    bei    den   Barbieren    545.   bei    den   Drehem    endlich 


den   384  an  Erysipelas  faciei  erkrankten  Weibern  waren 

20  speciell  als  Kochinnen  aufgefilhrte,  7  Warterinnen, 
rinnen,  3  Ammen,  1  Haushalterin ,  1  Ladenmadchen, 
listin,   1  Puella  publica.     In   BetreflF  der   7   aufgeftlhrten 

ist  zu  bemerken,  dass  dies  nur  2  Individuen  sind,  indera 
ahrige  Warterin  vom  Februar  1848  bis  Januar  1850 
5ichtsrose  behandelt  ward.  Die  Kochinnen  scheinen  etwas 
disponirt  zu  sein,   als  andere  M^gde.    Auffallend  ist  die 

von  Taglohnerinnen;  unter  den  Gesichtsrosen  liefern  sie 
hrend  sie  unter  sammtlichen  inneren  weiblichen  Kranken 

5^0  vertreten  sind. 
e  (6  M.,  5  W.)  endeten  t6dtlich.  Die  verstorbenen  Manner 
Iter  von  23,  25,  36,  45,  48  und  65  Jahren,  die  Weiber  von 
22,  34  Jahren.  Unter  den  Mannem  war  je  1  Bierbrauer, 
uslaufer,  Taglohner,  Droschkenkutscher,  Hausknecht.  Die 
n  batten  statt:  2  ira  November,  3  im  December,  3  im 
n  Mai,  1  im  Juni,  1  im  September.  Hiemach  ware,  so 
us  einer  so  kleinen  Zahl  Schltisse  Ziehen  darf,  in  der 
Bszeit  die  Gesichtsrose  wesentlich  gefahrlicher,  denn  auf 
kamen  6,  Herbst  3,  Frtihling  und  Sommer  je  1  Todesfall. 
folgte  an  den  verschiedensten  Tagen  der  Krankheit,  so 
i.,  7.  (2mal),  9.,  10.,  11.  (3mal)  und  15.  Tage.  In  fast 
(8)  war  zur  Zeit  des  Todes  die  Abschuppung  in  vollem 
einmal  schon  am  4.  Tage,   mehreremal  am  5.  Tage  der 

begonnen  hatte*).    In  fast  alien  Fallen  ward    langere 

bschuppung  nimmt  in  dieser  Krankheit  den  unregelmassigsten  Ver- 
iest sich  immer  in  grosseren  odcr  kleineren  Fetzen,  diese  sind  aber 
lerst  dttnne,  andermal  borkenartig.    Noch  verschiedener  ist  die  Dauer. 
imal  bei  einem  Manne  in  der  sechsten  Woche  noch  nicht  beendet. 


! 


Dr,  T«fffintrfipp, 


Zeit  eJii  sfthr  starker  jiimentost^r  Urin  ausgeschieden,  die  lIi 
kuit  war  iiiejst  in  iTgeiii  G;inK<\  die  Zungc  war  in  allc 
trockeu  iind  liart,  der  Puis  IkiUo  120  iiud  intlir  Sddiige;  da.s 
war  nieist  lieftiger  Natur,  mit  Sdircieu,  Aufspriiigen  etc.  ¥t 
bei  eiiienj  45jahrigcn  Hauskutcht,  bei  wekliem  Trimk^uclit  z 
blieli.  batle  es  rleii  Charaktcr  d(*iii  Deliriuiii  triMUiMi;?,  hei  eini 
rigeii  Magd  die  des  S^^ipon  Rt'i  cinpni  25jahrigen  Bierbn 
am  Todestage  (15,)  ein  sehr  Btarker  Friesi*!  liber  den  ^anze 
auf.  Eiii  (i5jaliriger  TagUVbiier  hatte  airssorhalb  des  Hos 
Wi^chstdfitjber  gelittt^ii,  er  kani  wegcii  iiadifolgeiulcT  all 
Wasser.sticht  uiid  <?twas  Hasten  niit  erdfahler  Gesichtsfarbe 
spjtal;  auf  Junipenis,  AniuiODium  rauriaticiiiri  and  aceticumvei 
sit'li  uultT  n^k'hlirhpr  Uniial^soiidtTting  niH'h  die  Wtissorsochi 
Kranke  plotzlidi  am  14.  Tiv^^  des  Uosyitalaiifenthalts  unl 
ward,  rait  Scbwierigkeit  athmete,  den  Urin  unter  sich  ge 
iind  fieberte.  Trotz  Emeticum,  dann  Serpentaria  und  Vesi 
der  Brast  stellten  sich  ajii  folgendcn  Tagu  hmte  Rasselgerau 
darnadi  folgoiiden  Gesiditsrnse  ein,  und  am  16.  Tage  (48 
nadi  Ausbrudi  des  Erysipelas)  erfolgte  unter  grosser  Un 
Tod.  In  eiiiem  anderen  Falle,  bei  eiiiom  iOjabrigeii  Madd 
die  Gesicbtsrose  von  einer  auf  tlcm  unteren  Augenlid  ent< 
Podie  ausgegaiigen;  bier  fand  sidi  bei  der  Section  Fblegi 
Lides,  die  in  eine  Masse  kleiner  Eiterpunkte  ubergf^gan] 
ausserdem  etwas  Eiterablagerung  uin  deu  Musculus  recrtus  si 
Die  Dura  mater  fand  sicb  unter  den  11  Fallen  na 
ziemlich  stark  Idutreidi  oline  sonstige  Farbenveriindenmg  \ 
erwiibnten  Gajahrigen  Taglrdmer,  wo  der  Tod  schon  am  diit 
des  Erysipelas  eiftdgte),  die  wiMcben  Hirnhiiute  and  das  Ilii 
bier  massig  bbiti'eicher,  ausj^erdem  fand  sidi  Hydropene^rdii 
weiehon  Hirnbante  (uamenilidi  die  grossen  Venen  der  Anw 
waren  3mal  stark,  2mal  mil^sig  blutiiberfallL  Omal  nonnal.  R< 
wassriger  Ergiiss  zwischcu  dt*n  Hirnhauton  war  Iinal  rait  etwas 
erguas  in  den  Seitenventrikeln  bei  deni  am  fimfzehnten  1 
Krankbeit  uiit  Frieselausbruch  verstprbeuea  *24jiilirigeD  Bi< 
Imal  fand  sidi  wenig  wiissriger  Erguss  mit  leiditen  plastisi 
lagernngen  bei  dem  in  Folge  der  Augenlidpustel  entstunde 
sipelas.  Das  Hirn  selbst  war  2mal  zjemlieh  stark,  2nial  ma^ 
reicb,  Tinal  normal  Das  Blut  war  fast  in  alien  Fallen  du 
meist  dunkel;  einigemal  in  sehr  geringer  Menge  im  HeriseUj 
FaserBtoffgeriiinsel  und  linal  (in  deni   soporosen  Fall)  fas 
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tehend.  Die  Lungen  zeigten  2inal  Hypostase.  Die  Milz 
TOSS,  weich,  Imal  selbst  zerflossen,  einigemal  ganz  normal, 
ind  klein.  — -  Die  Sectionsresultate  waren  somit  ausserst 
,  die  nachweisbaren  Abweichungen  (namentlich  audi  des 
seiner  Haute)  unbedeutend.  Grosstentheils  scheint  der 
nd  nichts  darzulegen  als  das  Ergebniss  der  Todesweise, 
der  Tod  plotzlich  oder  nach  langerem  Todeskampf,  unter 
laft  der  Lunge  oder  sonst  wie  eintrat. 
unserem  Hospital  eingeschlagene  Behandlung  der  Gesiclits- 
orzugsweise  kiihlend  bei  sorgfaltigem  Schutz  vor  Luftzug. 
des  Zimmers  ist  wo  moglich  nicht  zu  hoch  zu  halten, 
urd  gewohnlich  mit  Schirmen  umstellt.  Frttherhin  ward  <las 
st  mit  einem  einfachen  Leinwandlappen  bedeckt,  inwelchen 
md  Nase  eiue  Oefifnung  eingeschnitten  war;  bei  grosser 
es  Gesichts  ward  das  Tuch  auf  seiner  ausseren  Seite  mit 
igerieben.  Von  einem  Erfolge  konnte  ich  mich  nicht  tiber- 
be  daher  das  Tuch  seit  vielen  Jahren  nicht  raehr  ange- 
^ber  5lige  oder  fettige  Einreibungen,  Ung.  neapolit.,  Aq. 
'ollodium  und  sonstige  aussere  Mittel  habe  ich  keine  eigene 
Aufschlage  von  kaltem  Wasser  habe  ich  in  etlichen  Fallen  an- 
amentlich  wo  grosse  Neigung  zu  Rttckfallen  vorhanden  war; 
sichtlichen  Erfolg  glaube  ich  nicht  beobachtet  zu  haben. 
des  Getranke,  welches  Haut-  und  Nierenthatigkeit  leicbt 
d  als  solches  namentlich  Limonade,  ward  in  dem  letzten 
0  ziemlich  in  alien  Fallen  gereicht;  daneben  so  weit  n5thig 
bfiihrmittel,  im  ganzen  aber  zeigt  sich  bei  Gesichtsrose 
e  eine  sonderliche  Neigung  zu  Verstopfung.  Kamen  die 
Ihzeitig  ins  Hospital,  so  wurde  bei  stark  ausgepragten 
oder  Rothlauf-Symptomen  in  vielen  Fallen  ein  Brechmittel 
3kt;  ich  habe  nie  vermehrten  Blutandrang  nach  dem  Kopf 
:en  Nachtheil  davon  gesehen,  wohl  aber  haufig  entschiedene 
ig.  LangereZeit,  wohl  in  nahe  an  100  Fallen,  gab  ich  auf 
runsch  nach  Rademachers  Vorschrift  Natrum  nitricum,  2 
imen  taglich  mit  Gummi  tragacanth.,  ohne  jedoch  eine  ent- 
Wirkung  als  von  rein  diatetischer  Behandlung  (Limonade 
ehen  zu  haben.  Wie  bei  jeder  Behandlung  kamen  Falle 
e  Rose,  welche  eine  Wange  und  die  Nase  oder  beide 
^iffen  hatte,  rasch  nach  Anwendung  des  Natrum  nitricum 
Man  kann  dies  aber  nicht  ein  Coupiren  der  Krankheit 
h  schritt  die  Rose  in  den  moisten  Fallen  auch  nach  An- 
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wendung  dieses  Mittels  nocli  weiter.  —  Aeiisserst  selten  hAH 
Bluteiits^jehiirig  verordnet.  Es  ^^cheint  inir  eiBe  scliwieriga  A 

svm,  i;cnoii  rind  riditig  dio  Fiille  ym  bpstiiiimoii,  wo  eiii  Afl 
gezeigt  i.sL  St4ii'  haufi^  sieht  man  Gesicht  und  Kcjpf  zu 
ffirndidifn,  bochrotheii  M^^sv  aiigeschwoUen,  die  Rose  b 
Nackeii  lirmbfiefH^iid,  wo  sie  dann  mir  in  dr^n  Fnltt-n,  wel 
die  stark  gesclnvollene  Nackenhaiit  gebildet  werden,  sich  i 
wickeln  katu  unti  iJii^se  nliers^pringen  odcr  umgi^hen  muss, 
die  Aiigt3iiT  ini  Fall  man  die  Lider  Oifneii  kann,  rlunkelrol 
die  Biiidehaut  und  dio  Brflseii  der  Lidrander  stark  absoiidei 
alier  tiudct  man  den  nodi  einen  rulngen,  gut  entwiekeUeu  I 
trockener  Zuuge  nur  massigen  Durst,  im  Gesidil  zwar  heft 
nung,  wdrhe  nanientlieh  in  der  Kopfechwarto  sekr  sfhuierzh; 
kann,  dodi  aber  eij^entlidien  Kopfsdmierx  nur  in  geriugem  i 
(namentlidi  anfaugs)  keine  Ddirien.  Oder  luidi  es  treten  r 
bund<:5  Deliricii  auf,  verschwinden  aber  auch  ohne  alle  B 
nach  2  bis  H  Tagen.  Die  tmendliche  Mchrzahl  !>okher  Fiill 
ohne  allei^  energisdie  Eingrcifen  ganz  gut,  auch  em  Ader 
daher  hier  nicht  als  bestimnit  indicirt  augeg<3beii  werden,  i 
schien  mir  noch  eine  allgemeine  Blutentziehung  unbedmgt 
wenden  zu  sein,  wo  bedeutendere  passive  Congestion  vorh 
wo  die  Haut  des  Gesidits  eine  mehr  blaii-  als  hodirothe  ] 
niumit,  wo  die  furibnnden  Delirien  andauem  oder  gar  i 
wedisehu  Zufilpfen  nin^H  ieh  nndi-  dass  idi  allerdings  audi 
weisbaren  Sdinden  von  der  Anwendung  des  Aderlasses  gese 

Opium  liabc  ich  nicht  angewendet;  was  idi  davon  in  c 
praxis  consultatorisch  geselien  habe,  war  nicht  erniunternd. 

Pneumonia,    Es  kamen  im  Jabre  1858  64  Lungenenb 
zur  Behandluug; 

M^mer  W 
Verbiiehen  vom  vurigen  Jahr   .    ,     .     ,     .        3 
neu  aufgenommen  .,...,».,      48 

und  zwar  davou  starbe 

Mourner  Weibcr  s^asammeu  Manner  Weiber  zm 

rechtsseitige      23          9        32  3          1 

linkKseitige        20           3         2'd  6           1 

doppdseitige       5           16  3          1 

48         13         61  12  3      ^ 
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5er  den  15  Verstorbenen  wurden  die  tibrigen  geheilt  ent- 
lit  Ausnahme  einer  Frau,  welche  in  das  Jahr  1859  aberging, 
luar  d.  J.  aber  gleichfalls  gebeilt  das  Hospital  verliess. 
)lut  wie  relativ  ist  dies  die  starkste  Sterblichkeit  an  Pneu- 
elche  bis  jetzt  im  h.  Geist-Hospital  in  einem  Jahre  vorge- 
ist.    Sie  betrug 

bei  M&nnern    bei  Weibem      zusammen 
[844—1857     .     .       11-7%  26-4%  15*6% 


1858 


25- 


25- 


25- 


hat  dies  seinen  Grund  wesentlich  darin,  dass,  wie  bereits 
:egeben,  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  nicht  nur  zahl- 
>ondern  auch  sehr  schwere  Falle  zur  Behandlung  kamen. 
15  Gestorbenen  starben  iibrigens  auch  4  in  den  ersten 
len  ihres  Hospitalaufenthalts  und  zwar  dergestalt,  dass  eine 
le  Behandlung  nicht  mehr  eingeleitet  werden  konnte,  namlich: 
iriger,  an  Delirium  tremens  leidender  Tagl5hner  E.,  der  ge- 
md  bewusstlos  in's  Hospital  verbracht  wurde,  am  nicht  zu 
nden  Tage  der  Krankheit  mit  rechtsseitiger  Hepatisation, — 
rechtsseitiger  Pleuro-pneumonie  leidender  61jahriger  Tag- 
am  5.  Tage,  —  eine  desgl.  61jahrige  Magd  M.,  die  nament- 
len  letzten  Jahren  wiederholt  LungenentzUndungen  durchge- 
itte,  —  und  ein  an  doppelseitiger  Pleuro-pneumonie  leidender 
ir  Schuster  U.  mit  Herzhypertrophie  und  Verknocherung  der 
ppe.  Die  tibrigen  Todesfalle  zeigten  nachstehende  Compli- 
ein  25jahriger  und  ein  28jahriger  Arbeiter  (H.  und  R.) 
pelseitiger  Pneumonie  und  linksseitiger  starker  Pleuritis 
un  5.  und  7.  Tage  der  Krankheit;  ein  36jahriger  Schlosser  K. 
ich  an  Meningitis,  ein  61jahriger  Taglohner  S.  an  Pericarditis 
scheinend  ausserst  geringen  Symptomen.  Ein  46jahriger,  an, 
er  Bronchitis  und  Tuberculose  leidender  Taglohner  F.,  mit 
er  Beine  in's  Hospital  tretend,  erlag  am  27.  Erankheitstage 
itisation  der  beiden  unteren  rechten  Lappen.  In  3  Fallen 
hinzutretendes  Oedem  plotzlich  den  Tod:  ein  in  einer  Bier- 
beschaftigter  38jahriger  Taglohner  P.,  in  furchtbarem  Grade 
nke  ergeben,  mit  linksseitiger  Pneumonie  erlag  am  10.  Tage 
ikheit  rasch  einem  hinzutretenden  Oedem  der  rechten  Lunge; 
im  5.  Tage  eine  63jahrige  Magd  Schw.  mit  rechtsseitiger 
ie  einem  beiderseitigen  Lungenodem  und  demselben  Uebel 
^leichem  Erankheitstage  ein  55jllhriger  Eutscher  J.  mit  links- 
Pleuro -pneumonie  und  Herzhypertrophie. 
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Hierher   gtihOrt  nodi   ein  20jaliriger  Maurer-Tflglaliii 

?Air  Ztdt   flos   vi(Tt«jii  Anfiilles   eiiies  TeitifinfieWm  nUith. 
zweiteii  Aiifall   war  er   l>ettlagcri|ir   nmi   kam  vor  dem  firil 
Hospital  mit  den  Zeichen  der  Entzimdung  dts  linken  unter* 
lappens,  Abweiehen  iiud  sonstigen  ^aKtrisrlien  imd  fiebeiiiaft 
meu,     Am   Morgcn   nat'h   dem  diitten  Aiifall  klagte   er    j 
schopfung^  Kopfsclimerz  olinc  Iri*seiii,  Hitze,  besonders  des 
Kopfes,  Schweiss,  ofteres  Abweichen,  etwas  Erbreelicn,  En^ 
Huslen,   vicl   Rassclii,   Auswurf  van  grunlich  schwar^lichei 
Schleini,  heftigtis  Bruststeciien,  veriuchrtes  Fieber.  Puis  VM 
tion  40,    Fassbader,  Senfteiche,  ein  Blasenpflasti^r  auf  rlie 
Brechmittel   aus  Ipecacuanha   iind  darnach  Flores  benzols 
sdiwefel  vormoditcni  die  wcitere  Entwicklung  des  Oedems 
linkeD  Lappen  nicht  aufeuhalteii,  das  nadi  18  Stundeti  den 
beifilhrte.     Die   Section  zeigte  ausserdem   graue,  vielfadi 
zerHiesseude  Eiterung  Qbergegangene  Hepatisation  des  link 
Luugenlappens* 

Wir  verloreri  ferner  am  Sddusse  des  achten  KranJ 
and  am  vierten  Tage  der  Behandliing  einen  50jahrigt^n  h 
G.,  wo  ebenfiills  nur  der  linke  unten^  Lmigenlappen  LintzUiK 
graugelbt3,  seerfliessende  Eiterung  abergegangeu  war^  aber 
gesellung  von  Oedem  oder  sonst  irgend  eiu  naclmeisbar 
eines  anderen  Organes,  so  dass  luan  fiber  tlen  eingetrttenen 
erstaunen  iniisste* 

Ea  ist  endlich  nocli  eines  erst  am  55.  Tage  der  Krank 
Nachkrankheit  todtenden  Falles  En^^ahmmg  zu  thun.  A 
erkrankte  eine  23jaljr]ge  Magd,  W.^  rait  den  gcw5hnlicbt 
linkaseitiger  Pleuru-pneumonie.  Schon  am  dritten  Tage  war 
lion  des  unteren  iind  am  fiioften  auch  des  obtTen  Lappcns  e 
Der  Urin  sedimentirte  langeie  Zeit  sUirk,  reichlicher  Sch 
vorhanden,  am  vierten  Tage  sdion  trat  Eczema  labiale  auf.  ] 
war  hefligi  Brustsymptome  sehr  beliistigend,  der  Auswurf  ^ 
kurz  dauernd,  weiss  imd  zlihe.  Die  Kranke  erhielt  ausser 
ChlQrofoiTiiiiihaktionen  des  Tags  noch  SchrOpfkOpie,  darnach  e 
in  die  linke  Seite  geset^st  und  12  Gran  Calomel,  Am  ad 
trat  Oedema  nympliorum  und  daim  der  Labiorum  exteniorum  e 
slcJi  bald  entztodeten^  rtitheten,  schmerzten,  schon  am  vie 
die  dawiderliegende  Haut  der  Nates  in  Oangran  verseta^t  I 
nach  zwei  bis  drei  weiteren  Tagen  selbst  brandig  abzufalleii 
Dabei  hatte   uiu  den  neunten  Tag  das  Fieber  fast  au%t 
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Dommen,  der  obere  Lappen  war  wieder  frei.  Die  Kranke 
Fleischkost  mit  rothem  Wein,  aromatische  Aufecblage, 
begrenzte  sich,  ward  bald  rein,  die  Heilung  und  Ver- 
y  aber  sehr  langsam  vor  sich,  so  dass  selbst  zur  Zeit  dcs 

ein  kleiner  unvemarbter  Rest  flbrig  war.  Mittlerweile 
Husten  jedoch  fort,   und  belastigte  besonders  Nachts,  er 

brachte  jedoch  fast  keinen  Auswurf  heraus,  der  Puis 
equenz  wieder  zu;  ein  Ende  Mai  gelegtes  zweites  Blasen- 
pulvis  Doveri  schalilen  nur  wenig  Minderung  des  Hustens, 
rs  Nachts  noch  von  Bedeutung  blieb  und  nicht  mehr  als 
Drachme  dicklich  zahen,  weissen  Auswurfis  herausbrachte. 
^ahrend  Patientin  sich  sonst  wohl  ftlhlte,  am  11.  Juni  die 
a  sich  etwas  angelaufen,  auch  leichtes  Oedem  des  linken 
am  folgenden  Tag  vermehrtes  Oedem  der  Imken  Hand, 

der  ganzen  linken  Seite  des  RQckens  vom  Schulterblatt 
igleich  trat  nun  Auswurf  ein  und  zwar  wahrend  etlicher 
lemd  taglich  8  bis  10  Unzen  grflnlich-gelben,  dick-klum- 
mmenden,  stinkenden  Auswurfes;  dabei  viel  Husten,  kein 
z,  kein  Geftihl  von  Enge,  obgleich  schon  nach  2  Tagen 
on  auf  der  ganzen  linken  Brusthalfte  Schenkelton  ergab. 
e  des  Fiebers,  besonders  des  Schweisses,  bei  sehr  ver- 
Luswurf  brach  sich  nun  das  aus  Berstung  eines  Lungen- 
tstandene  Empyem  immer  mehr  Bahn  hinter  der  Mamma 

22.  Juni  ward  dicht  ober  der  Mamma  eine  schwappende 
eroffnet,  welche  alsbald  an  1%  Schoppen  und  von  da  bis 
30.  unter  Symptomen  der  Erschopfung  erfolgenden  Tode 
me  Mengen  gelben,  kaseartig  stinkenden  Eiters  entleerte, 
aussere  Geschwulst  immer  mehr  zusammenfiel.  Die  Section 
r  der  (selbst  unversehrten)  Brustdrtise  eine  Menge  von 
:en  in  das  Zellgewebe,  auch  zwischen  die  Intercostal- 
che  jedoch  nur  zwischen  der  vierten  bis  siebenten  Rippe 
ergrossen  Oefl&iungen  durchbohrt  waren ;  die  vierte,  fiinfte 

Rippe  nahe  am  Knorpel  carios;  umgebende  Muskel 
;hwarzHch.  Die  linke  Lunge  ganz  comprimirt,  die  rechte 
er  ein  klein  wenig  Oedem. 

eflf  des  Alters  der  von  Lungenentztindung  im  Jahre  1858 
;eben  wir  nachfolgende  Tafel,  welcher  wir,  sowohl  zu  leich- 
^ichung  mit  anderen  Krankheiten,  aJs  auch  der  Raum- 
lalber,  das  Alter  der  an  einigen  anderen  Krankheiten 
us  dem  Jahre  1858  zur  Seite  steUen: 
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Alter  der  an   nachstehenden  Krankheitan   Le 


istimiiK!'  kWr 

i^n  Aiifj(?'c- 
uomKienerj, 

Typhus. 

Angina. 

Erysi- 
pelas 
facieL 

Pneu- 
monia, 

Tiiber- 
ctihm. 

Bto 
ehii 
acut 

Ji^re. 

M.|W- 

B£. 

W. 

M.     W, 

IL     W. 

H 

W. 

It 

W.lM-  [ 

10—15 
15—20 
20—25 
25-30 
30-35 
35—40 
40—46 
45-50 
50-65 
56-60 
60-66 
66—70 
70-76 

75 -eo 

9 

1461 

150 

64 

43 

36 

36 

23 

12 

8 

6 

5 

6 
145 
245 

182 
118 

m 
m 

12 
9 
6 
8 
2 
i 
2 

8 

11 

6 

1 

13 
3 
7 
1 
I 

1 

15 
19 
7 
4 
1 
3 

1 

17 

16 

13 

8 

1 

1 

2 
7 
7 
2 
2 

1 
1 

7 
25 
11 
4 
3 
1 
1 
1 

e 

12 
12 
2 
6 
3 
2 
1 
3 
2 

2 
2 

2 

1 

2 

7 

14 

14 

4 
4 
9 
3 

I 

3 
6 
2 
5 
7 

1 

I 
1 
I 
4 
3 
1 
4 
2 

786 

826 

29 

25 

50 

56 

22 

5S 

48 

13 

58 

|i.j 

17 

1 

Alter  der  im  Jahre  1858  im  Hospital  Verstoi 


i:elKT- 

Typbus. 

Erysipelas 

Pueu- 

Tuber- 

BroiHlii 

haupt 

fadei. 

motiie. 

culosis, 

acuti 

Jab  re. 

M.  1  W. 

M.  ]  w. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M.  j  W. 

M-  ]   W 

15—20 

6 

5 

3       4 

_ 

_ 

_ 

„ 

2 

1 



(!««,) 

(!*«') 

20—25 

4 

9 

2 

— 

_- 

, — . 

1 

1 

1 

4 

— 

25-30 

10 

6 

2 

4 

— 

- 

1 

_. 

7 

1 

- 

30-35 

10 

6 

— 

— 

— 

1 

I 

— 

6 

I 

— 

35-40 

8 

2 

— 

— 

— 

— 

8 

-^ 

2 

— 

-- 

40-45 

10 

2 

- 

— 

— 

^ 

-^ 

— 

6 

— 

1 

45—50 

10 

2 

. — 

^^ 

1 

— 

2 

— 

5 

^^ 

2 

1 

50-55 

4 

2 

- 

— 

*— 

— ^ 

1 

— 

2 

(lac) 

1 

65^60 

2 

1 

— 

—    ; 

— 

— ^ 

1 

— 

1 

— 

tlO-65 

4 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

^ 

- 

1 

65-^70 
70-76 

2 
2 

— 

— 

^- 

^^ 

— 

1 

-^ 

1 

— 

75-80 
80-85 

1 

1 

- 

— 

— 

- 

— 

^""^ 

— 

"~ 

— 

73 

40 

7* 

8* 

1 

1 

12 

3 

S2 

8 

1 

*J  EtnschljessUch   4   Qbergegaugen  m   3859:    1    M.   uml   3  W  , 
nachtrafUch  1  M.  vou  15—20,  1  Fr,  von  15—20  nnd  I  van25— 30  Jul 
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Cinzelne  Krankengesehiehteii  *). 

'alysis  generalis  incipiens.  Tuberculosis,  Haemorrhagia,  Em- 
L  pulmonura,  Morbus  Brightii.  Matthias  Paulsackel,  50  Jahre, 
lucteur,  ein  grosser,  kraftiger,  wohlgenahrter  Mann,  ward  am 
)ber  1858  in's  Hospital  verbracht.  Er  hatte  im  verflossenen 
re  an  chronischem  Rheumatismus  der  Arme  und  Beine  gelitten, 
halb  nacb  Wiesbaden  gegangen  und  von  dort  angeblich  geheilt 
jkehrt;   bis  vor  6  Tagen  hatte  er  seinen  Dienst  verrichtet. 

soil  er  an  Mattigkeit,  Kopfweh,  Schwindel  und  ganz  ktirzlich 
nn  leiden.  Bei  seinem  Eintritt  in's  Hospital  lasst  sich  der 
ruhig  leiten,  er  weiss  nicht,  wo  er  ist,  sieht  viel  auf  die  Uhr, 
ler  fort,  schwatzt  von  seinem  Gesehafte,  ist  unruhig,  zeitweise 
;  er  geht  unsicher.  Keine  vennehrte  Hitze,  Pupillen  klein, 
ik,  weich,  Zunge  ziemlich  rein,  Puis  108  massig  voU.  In 
en  Tagen  seines  Aufenthalts  im  Hospital  lag  er  meist  still 
lig,  trage  und  gleichgiiltig ,  etwas  wirr,  wohl  auch  mit 
ierem  Blick,  meist  schlafend  oder  schlummernd  zu  Bett;  er 
it  kaum,  knirscht  ofter  mit  den  Zahnen,  rappelt  am  Nacht- 
pricht  ganz  unzusammenhangend,  ist  unklar  in  seiner  Er- 
:;  doch  kommen  nicht  selten  die  Worte  Aepfelwein  und  Bier 
geniesst  fast  nichts.  Oeffnung  trage,  er  liess  einmal  48  Stun- 
?  keinen  Urin,   dann  in  24  Stunden    Vi   bis  1%  Schoppen, 

(mit  Ausnahme  der  Zeit  vom  8.  bis  14.  November,   wo  er 

und  klar  war)  fortwahrend  dick,  bald  gelb  jumentos,  bald 
g  graubraun  blieb,  bald  weisslichen,  bald  dicken  gelbgrauen 
5te,  bald  in  2  bis  3  Malen,  bald  in  30  Malen,  zuweilen  mit 
chmerz  gelassen  ward,  meist  stark  ammoniakalisch  roch, 
imlich  neutral  reagirte  und  mehr  oder  weniger  Eiweissgehalt 
Vom  12.  an  nahm  die  Schwache  der  uuteren  Extremitaten 
onnte  nun  nur  noch,  von  zwei  Personen  gefiihrt,  gehen;  unter 
Arme  unterstutzt,  knickte  er  augenblicklich  zusammen.  Die 
elegte  sich  mehr,  der  Durst  nahm  zu,  vom  14.  an  ward  Urin 
Igang  zeitweise  unbewusst  gelassen,  vermehrte  Unruhe;  am  17. 
ein  Anfall  von  Angst,  er  schwatzt  von  Verfolgung,  Erschossen- 

er  betet.    Im  Ganzen  aber  liegt  er  ruhig  und  still.    Der 

[m  Begriff ,  auf  langere  Zeit  zu  verreisen ,  muss  ich  das  Manuscript  abliefern, 
ulicher  Bearbeitung  anderer  hauptsachlicher  Krankheitsgruppen  Zeit  gefun- 
len.  InderHoffnung,  der  freundliche  Leser  moge  seinem  Collegen  diese  Er- 
men  und  damitdas  Unvollendetsein  dieses  Berichtes  entschuldigen ,  reihe  ich 
ise  nur  noch  etliche  einiges  Interesse  bietende  Kraiikengeschichten  an. 

.  lib.  d.  Yerw.  d.  Medioizudw.    n.  Jahrf.  8 
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'r>^      .  '•  :1  /  :-  ^*^'s  halt  sich  immer  auf  gleicher  Hohe  von  100  ScfaUgen. 

'vU   •-'  't;'-^/  holte  Vesicantien  in  den  Nacken,   Crem.  Tart  mit  Extr.  t 

:^    .  -.1  ^      .^  gratiolae  brachten   die  Oeffhung  in   reichlichen  Gang,    s< 

^Ij!       t--i  •.!;'*  Einwirkung,  Am  19.,  nachdem  er  kurz  zuvor  ganz  rounter  i 

••:  '    '':■' ■  ''[-r'  ^^^  ^^^  seinem  Weggehen geredet  hatte,  trat pMtzIich  starki 

.  .  V  i'\.  an  welchem  er  bisher  nicht  im  mindesten  geKtten  hatte,  un 

fV:    IT^-tT^  ^K  sich  steigender  Blutverlust  ein,  der  zuletzt  stromweise  aus 

{j;       *^*^*./;J5  Naae  sich  ergoss  und  bis  zu  dem  y^Stunde  nachBeginn  du 

sanft  eintretenden  Tode  wohl  4  Fftinde  betragen  haben 
Die  Section  zeigte  Him  und  Hirnhaate  nicht  blutflberfftllt, 
Erguss  Oder  Ablagerung.  Die  Seitenventrikel,  etwas  erweitei 
tenkeineFlflssigkeit;  ihre  Umgebung,  sowie  das  ganze  Hirn,  ( 
derb.  Ebenso  in  jeder  Beziehung  BQckgrat,  RQckenmark  und  se: 
Beide  Lungen  frei,  nur  an  ihrer  Spitze  mit  den  Rippen  rerwi 
b'eiden  Lungenspitzen,  besonders  rechts,  zeigt  sich  festes,  gum 
etwas  eingezogenes  grauschwarzes  Narbengewebe,  daifti  in  a 
pen  einzelne,  nicht  sehr  haufige,  haselnussgrosse,  dichte  Gni 
grauen,  alten  Tuberkein;  ausserdem,  zumal  nach  der  Mitte  d( 
zu,  sehr  zahlreiche  Capillarapoplexieen,  alle  etwa  erbsengri 
grftsserer  fester  Infarkt.  Das  tlbrige  Lungengewebe  fast  du 
stark  emphysematOs.  Das  Herz  war  normal,  eher  etwas  kl 
Leber  von  gewohnlicher  Gr5sse,  etwas  fettig;  die  Gallenblas< 
ikst  wasserhelle,  dUnne  Galle  und  4  etwa  haselnussgrosse  Ga 
Milz  und  Darmkanal  normal  Die  Nieren,  und  zwar  die  lin] 
hftherem  Grade  als  die  rechte,  zeigten  die  Corticalsubstanz 
zusammengeschrumpft,  etwas  fettig,  Tubularsubstanz  anschein 
lich  gut,  etwas  blutreich. 

Hydrovarium  duplex.  —  Die  34j&hrige,  grosse,  8 
wachsene  Haush^Iterin  Elise  Hofmann  gibt  bei  ihrem  Ei 
das  Hospital,  am  23.  Septcmiber  1858,  an,  vor  7  Jahren  hal 
ihrem  Unterleibe  in  der  Gegend  d^  linken  Eierstockes  eine  G 
gebildet,  die,  als  sie  sie  entdeckt  habe,  etwa  taubeneigross 
und  sie  in  keiner  Weise  belastigt  habe.  Drei  Jahre  stand 
schwulst  in  ihrem  Wachsthum  still,  dann  wuchs  sie  bis  zu 
eines  Semmels,  nach  einigem  Stillstand  dehnte  sie  sich  alh 
zu  ihrem  jetzigen  enormen  Umfang  aus,  ohne  irgend  Beschu 
veranlassen  oder  im  Beruf  zu  hindem.  Nur  zweimal  soUen 
und  sonstige  entziindliche  Symptome  aufgetreten  sein,  wel 
durch  Bettruhe,  Blutegel  und  warme  Aufschlage  bakl  wi( 
schwanden.  Sie  gebradchte  jedoch  in  den  letzten  Jahren  vie 
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Uebel  wurde  f&r  einen  Ascites  gehalten.  Seit  fbnf  Tagen 
ie  sich  bedenklich  erkrankt.  Frost,  Hitze,  Mattigkeit,  Zer- 
^  Eopfweh,  Schlaflosigkeit,  etwas  Enge,  Appetitlosigkeit, 
irst,  schmierige  ZuDge,  trftge  Oefhuog.  Puis  112  gereizt, 
I.  Sie  hatte  in  den  letzten  Tagen  Blategel,  &usserlich 
1.,  Laudanum  und  01.  hyoscyami,  innerlich  Saturationen, 
und  Emulsion  mit  Oleum  ricini  angewandt.  Die  Reini- 
»t  zwei  Tagen  in  mlissigem  Grade  zugegen,  sie  war  im 
eingetreten,   fraherhin   ziemlich  regelm&ssig  gewesen,   in 

Zeit  mit  5  his  12w5chentlichen  Unterbrechungen.  Der 
enorm  angespannt,  wie  zum  Platzen,  schmerzbaft  und 
;  in  den  ersten  Tagen  zeigte  die  Percussion  rechts 
r  Seite  nach  hinten  noch  etwas  Darmton  (worauf  einzehie 
so  viel  Werth  legen),  spater  nicht  mehr.  Die  grosse 
ikeit  nahm  bald  ab;  aber  galliges  und  w&sseriges  Er- 
usserste  ErschOpfung  veranlassten  die  Verschiebung  der 
lis  zum  6.  October.  Zwischen  Nabel  und  linker  Spina 
T.  ilei  Yorgenommen,  entleerte  sie  33  Vs  Schoppen  (15 
ir  FlOssigkeit,  die  am  meisten  einem  dunkeln,  schmutzigen, 
Aepfelwein  glich,  enorm  viel  Eiweis  enthielt^  basisdi 
d  sehr  viele  Cholestearincrystalle,  Kemchenzellen  und  Epi* 
gte.  Der  Leib,  namentlich  der  Oberleib,  fiel  sehr  zusam* 
blieb  wohl  die  H&lfte  der  Oeschwulst,  besonders  unten  und 
\  zurdck;  diese  Oeschwulst  liess  sich  aber  nicht  deutlich 
D,  sie  zeigte  auch  kein  Schwappoi,  das  Residuum  fbhlte 
ch  solide  an.  Die  Kranke  fiand  sich  nach  der  Operation 
iuf  Respiration,  Lage  u.  dgl.  wesentlich  erleichtert;  doch 
KrSfte  nicht  zunehmen,  da  wesentlich  auch  dieVerdauung 
I  sehr  damieder  lag:  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
md  da  selbst  Erbrechen,  Aufgetrieben-  und  Beschwerdsein 
Speise,  Durst,  sehr  tr&ge  Oeffiiung;  Urinabsonderung  von 
:  bis  zu  3  Schoppen  t&glich  steigend,  bald  rothgelb  klar, 
>der  braun  trflbe  und  salzig,  zuletzt  sehr  alkalisch  reagirend, 
n  ammoniakalischem  Geruch,  bei  Zusatz  von  Salpetersaure 
tiusend.  Schlaf  wechsehid,  Puis  90  bis  100.  Versuche,  sie 
n,  sehr  schwierig,  durch  reichlichen  Genuss  von  Trauben 
sich  noch  am  meisten  erleichtert.     In  den  letzten  Tagen 

Seine.  Tod  aus  Ersch5pfung  am  Abend  des  25.  October, 
on  den  26.  Morgens  10  Uhr.  Him  normal,  wenig  blut- 
;  etwas  grosser  wohl,  ziemlich  viel  schwarzes,  theils  geron* 
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nenes,  theils  fldssiges  Blut  enthaltend.  Leber  gross,  blutre 
grossk5rnig,  blau.  Nieren  normal.  Der  Unterleib  stark  ai 
In  der  linken  Seite  und  von  da  Ober  die  Mittellinie  hina 
lag  ein  grosser  Sack,  der  bei  naherer  Untersuchung  sich  als  ei 
ter  darstellte  und  zwar  als  ein  grosserer,  hinterer,  oberer, 
und  als  ein  etwas  kleinerer,  vorderer,  unterer,  innerer,  d.  h. 
tere  stieg  niehr  aus  der  Tiefe  des  Beckens  herauf,  lag  h 
Linea  alba  und  ragte  bis  gegen  den  Nabel;  der  andere  sas 
Fossa  ilei  auf  und  ragte  nach  oben  bis  zum  weithinaufg 
Zwerchfell.  An  diesem  letzteren  Sack  sah  man  die  Paracent4 
Beide  Sacke,  die  nach  ausson  nur  einen  grossen  Sack  di 
waren  von  einer  etwa  liniendicken,  sehr  fetten,  derben  Haut 
welche  nach  aussen  bin  ttberall  durch  kurzes  Zellgewebe 
wachsen  war,  sowohl  mit  dem  Peritoneum  der  Bauchwandu 
mit  den  Nieren  und  den  nach  hinten  und  oben  fest  auf  die 
saule  gedrangten'  Gedarmen  und  dem  Hydrovarium  der  g< 
stehenden  rechten  Seite.  Mit  dem  Finger  oder  Scalpellstiel 
sich  aberall  losen.  Der  aussere  Sack  enthielt  noch  1  bis 
untere  innere  IVg  bis  2  Mass  Flttssigkeit,  die  wie  ein  et^ 
licher,  erbsenbrtihartiger  Typliusstuhl  aussah.  In  der  rech 
lag  ein  ahnlicher  unregelmassig  cylindrischer  Sack  vondUnne 
dungen  und  zweimal  etwas  eingeschnttrt,  etWa  1  %  Fuss  lang 
Vsj  Fuss  Durchmesser.  Dieser  Sack  zerfiel  wieder  in  mehrer< 
Sacke  (mit  ahnlichem,  doch  viel  dickerem  Inhalt)  und  eini^ 
ausserlich  anhangende  Kysten.  Der  Uterus  hatte  eine  h5ct 
thflmliche  Form  angenommen.  Am  oberen  Ende  der  weiten  und  i 
gezogenen,  wenig  gerunzelten  Scheide  sah  man  in  der  Spitze  einc 
warzenfbmiigen,  glatten  Vorragung  eine  rynde  OefFnung  (dei 
mund),  in  welche  die  Sonde  nach  rechts  und  oben  leicht  unc 
in  die  H5hle  des  Uterus  eindrang.  Der  Uterus  selbst  war  n 
und  nach  beiden  Seiten  stark  verzogen  und  daher  in  der  Ricl 
vom  nach  hinten  ganz  flach,  nur  3  bis  4  Linien  dick,  a 
4  bis  5  Zoll  lang  und  oben  in  seinen  beiden  verlftngerten 
wohl  gut  3^2  Zoll  breit.  Sein  Gewebe  war  blass,  sehr  derb 
Die  Tuben  undeutlich,  von  Ovarium  nichts  mehrerkennbar. 
terer  Praparation  zeigten  sich  beide  Tuben  am  unteren  R 
Hydro variums  hinlaufend,  sehr  lang  gezogen,  mit  weiter  Oe 
das  Hydrovarium  frei  mflndend,  durch  die  gleiche  Flflssigk 
zu  einem  CyUnder  von  4  bis  6  Linien  Durchmesser  ausgedi 
in  der  Nahc   des  Utenis  verschlossen.    Die  Flttssigkeit  d( 
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Qsacke  zeigte,  wie  s.  Z.  die  durch  Punction  entleerte  Fhissig- 
ehr  viele  Cholesteariucrystalle,  viele  Kernchenzellen  und  Epi- 
.  Darme  undMagen  gesund,  ausserst  klein;  das  Colon  descen- 
id  das  Rectum  ganz  nach  der  Wirbelsaule   hingedringt.  — 

Bezug  auf  Diagnose  und  Combination   verschiedener  Krank- 

war  nachfolgender  Fall  interessant:  Bei  Josephine  L.,  24Jahre 

Tyrol  war  mit  dem  16.  Jahrc  die  Reinigting  zum  1.  Mai  und 

an  immer  regelraassig  eingetreten,  seit  einem  Jahr  jedoch 
twas  zu  haufig  und  Viel  reichlicher,  namentlich  bei  rascher  Be- 

und  bei  Anstrengung  in  ihren  etwas  schweren  Diensten.  Kurz 
rer  Ankunft  in  Frankfurt ,  etwa  5  Wochen  vor  ihrem  am 
►tember  1858  erfolgten  Eintritt  in  das  Hospital,  empfand  sie 
5  in  der  linken  Leistengegend,  14  Tage  darnach  lief  das 
ein  leicht  odematos  an,  es  stellte  sich  Reissen  darin  und 
bis  in  Kreuzbein  und  Rtlcken  ein.  Zeitweise  trat  auch  Leib- 
;  ein,  die  Stuhlentleerung  wurde  trager,  die  Zunge  belegte 
Br  Appetit  verier  sich,  klopfender  Kopfschmerz    Urin  normal, 

0  weich  dttnn.  Das  Aussehen  war  weniger  kachektisch,  als 
amisch,  und  soil  schon  seit  ^i  Jahr  bestehen.  Die  Geb&rmutter 
md  und  etwas  angelaufen,  namentlich  der  Scheidentheil;  der 
luttennund  rissig,  fetzig,  leicht  blutend.  Die  Diagnose  ward 
bs  gestellt  und  die  Beschwerden  im  linken  Bein  vermuthlichem 
Jer  allerdings  nicht  sehr  stark  angeschwollenen  Gebfirmutter 

1  Kreuzbeinnerven  zugeschrieben.  Mit  geeigneten  Mitteln 
sich  die  Stuhlentleerung  und  vermehrte  sich  der  Appetit 
die  Schmerzen  im  Bein,  das  sie  gerne  im  Httflgelenk  etwas 

hielt,  und  im  Leibe  waren  zeitweise  geringer.  Am  8.  De- 
trat  plotzlich  ein  heftiger,  wohl  etliche  Pfimde  betragender 
ust  ein,  der  nach  kalten  Einspritzungen  und  Aufschlagen  rasch 
and,    aber   einige  Tage    noch   etwas  jauchigen  Ausfluss   im 

hatte.  Die  Kranke  hatte  nun  9fter  ein  Gefilhl  von  Einge- 
sein  im  linken  Oberschenkel,  wahrend  sie  ihn  besser  strecken 
und  auch  das  Oedem  verschwunden  war.  Husten  und  Auswurf 
lie  ersten  Symptome  der  sich  zieinlich  rasch  eutwickelnden 
uberculose,  Brustschmerz  und  Euge  fehlten  bis  zuletzt.  Vom 
Februar  1859  hatte  sie  anscheinend  regelmassig  ihre  Periode, 
lach  zurackbleibende,  abrigens  sehr  geringe  Ausfluss  war  sehr 
lend  geworden.  Der  Husten  stSrte  mehr  und  mehr  die  Nacht- 
jmagerung  und  Blasse  nahmen  zu.  Am  23.  Marz  Nachmittags 
tzlich  eine  ausserst'  heftige  Blutung  aus  den  Genitalien  fein, 
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(lie  aber  nach  kalteii  Einspritsungen  von  Egsig  und  Wasser 
aufhorte;  die  Kranke  erholtc  sich  jedocli  nicht  niehr  uiid  stJ 
ganz  12  Stunden  uach  deiii  Eintritt  der  Blututig* 

Die  li€ichonoffnung  zeigtt^  das  llirn  blutleer,  achneei 
den  Himliauten  em  wenig  wasserigen  Erguas.  Die  Lungeii 
blutleer  trocken,  in  der  Spitze  der  re<!hteE  einige  troike 
Tuborkelmassen;  der  ganze  obere  liiike  Lappen  von  meist 
Tubeikelinfiltrationen  durchzogen  und  in  der  Spitze  einige 
der  utitere  liuke  Lappen  gesund.  In  beiden  Brustfellsacken, 
Her^beutel,  etwas  Wassererguss.  Herz  klein,  normal,  wenig  ge 
Blut  enthaltend.  Leber  und  Nieren  ausserst  blutleer,  sonst 
Mik  diuikelgel broth,  etwas  weich,  Harnblase  gesuni  Ah  dt 
Ileo- sacral -Verbindung  oben  am  Rand  des  kleinen  Becken 
sieh  dne  kleine  cariuse  Stelle  niit  einem  Abscess  zusamniea 
der  sich  theils  dem  Psoas  entlang  bis  gegeii  das  Ligaineiiturii  1 
erstreckte^  theils  berab  in  das  Becken  senkte  und  von  li 
hintcn  mit  einer  kleinen  Oeffnung  das  Scheidengewolbe  dure 
er  enthielt  etwas  zerstcjrtes  Zellgewel>e  und  Blut^^erinnsel  De 
war  klein,  die  Vaginalportion  grosstentheila  verloren,  der  Best 
oberflachlich  versehwart,  rissig  und  Uberwuchert,  scbmutzig  g 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  alle  krank  aussehendeu  TI 
als  Epitheliom,  natnlieh  Krebszellen  epithdiomartig  angeordi 
alles  Balkengewebe ;  einzelne  derartige  kranke  Nester  in  dei 
scheinenden  Umgegend.  —  Nach  dem  blossen  Sectionsergebni: 
mikroskopische  Untersnchung  konnte  man  wohl  den  ganzen  Kn 
verlauf  einfach  so  erklaren,  dass  der  aus  Caries  des  Sacr 
sprungene  Abscess  durch  seine  Jauche  die  Vaginalportion,  an 
voniber  sie  sich  ergoss,  angeaUt  und  in  Verschwaruug  versel 
wozu  sich  spaterhin  Tuberculose  der  Lungen  gesellt  habe,  i 
Uterus  zeigte  scbon  zurZeit  der  Aufhahme  in  das  Hospital  Cr 
und  (wohl  unzweifelhaft  schon  damals  bcstehenile  a^rcm 
Verschwarung.  Zu  dieser  Zeit  war  jedeufalls  noch  kein  Du 
in  die  Scheide  erfolgt,  audi  das  ScheJdengewoIbe  nicht  au 
durch  einen  grosseren  herabragenden  Abscess  im  Becken. 
der  Weicbe  liess  sich  trotz  des  ddnnen  und  weichen  Leibt 
von  Abscess  erkcnnen,  wie  denn  iiberhaupt  die  Abscessbot 
lang  als  weit  war.  Beide  Zustande,  Krebs  und  Kuochenfrass 
wohl  zufallig  neben  einander  hcrgelaufen  sein.  Seiten  ist  i 
das  Auftreten  des  Krebses  in  so  fruhein  Alter  und  nicht  h 
Gleichzcitigkeit  der  Tuberculose* 
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Fremdenhospital  der  israelitdsohen  Oemeinde 
im  Jahre  1858. 

von 

Dr.  GUNDEBSHEIM. 

Qter  diesem  Namen  besteht  schon  seit  Jahrhunderten  ein  kleines 

inhaus,  in  dem  5stlichen  Theile  der  Stadt  an  der  sogenannten 

laner  gelegen.  DasHaus  steht  frei  von  alien  Seiten,  nachOsten 

es  an  den  alien  jQdischen  B^rftbnisBplatz. 

618  Haus  selbst  enth&lt  im  Erdgeschoss  ein  ger&umiges  Leicben- 

'  und  daranstossend  einen  kleinen  Saum,  der  als  Requisiten- 

r  benutzt  wird. 

1  ersten  Stock  einen  Saal  mit  11  Betten  und  2  anstossende 

*  mit  je  2  Betten.  Diese  Raumlichkeiten  dienen  2ur  Aufiiabme 


I. 


13B 


Df.  Qnitderatif^im, 


der  weil>lidien  Ki^aTitpn  imd  meirr  Knuilct^nwHilerinnai;  U 

gerfiumigt*  KtidM*  iiiid  eiiM^  WeissziMigkaniTuer. 

Im    zwdU'u   Stork    befiiulet  stdi    inn  Sjuil    mil    10   E 
welehen  2  Zimnit^r  mit  je  2  mitl  1  Bi'tt  anstossen.  Diese 
kintpii  ilieiHMi  :?ur  Aiifnahtiir  rler  mlinnlkhi'ti  Krankon  ond  2 
wiirtern.     Eiii   weiterea  Ziminer  in   diesem  Srockwerki*   wir 
Sitzungtii   rles  Pflegaiiits   imd    aiisserdeiu    als   Bureau   Am 
srbreibers  benut^t 

Itii  dritteii  Stock  UefiiifleTi  sicli  inehrere  heizUare  Mans^ 
zur   Z<*it    hier    lierrscheiidcr    Epideiiiiei'n    audi    schoii    tiiit 
belegt  waren. 

Bas  Hospital  wird  auf  Kosten  dvj  isr,  Genieinde  unterh 
hat  zunadist  i^iir  (lie  hier  in  Arbeit  stch<.*inlen  jitdischcn  fif 
geselleii,  Lehrljnge,  Ditnistboten  litc.  aufzuiit^hinon,  wt*rdc 
audi  aiisfiahiiLswdse  hier  durchreisende  ariia\  In^aiike  Israe 
geuatutiieti ;  ausserdeni  fiaden  aiieh  alte ,  krarike  Periiii 
audoror  Berufsaiten  hier  Aufijalime  und  verhh»ibcu  tlaiii 
Pfriiiuhier  his  au  ihr  Le^beuseudf  ini  HospifaL  Ilu  Jnlire  isi 
wir  5  solcher  Pfrundner,  von  wekhan  2  gestorben ;  gegrnwai 
wir  eineii  PfnliHhjer  niid  2  Pfruiuhieriiinen ,  yon  let^tereii  f 
eine  am  30.  Juli  d.  J,  ihreii  lOH.  Gehui'tstag**) 

Die  Verwahuiig  des  Hospitals  hesorgt  ein  Pflegamt  vi 
mcindemitgliedern,  denen  ein  Deputirter  der  Gemeindeverwa 
dcD  Sitzungen  prasidirt. 

Die  arztliche  Leitung  hesorgeu  2  Aer^ste  iind  zwar  al 
so  dass  vom  1.  Januar  his  30.  Juiii  HeiT  Dr.  Sdiwarz^i.-li 
1,  Juli  bis  31.  December  der  Berichterstatter  das  Hospital 

Hen-  Geh.  Hofratb  Stiebel,  der  40  Jab  re  hindurch  nh 
diesem  Hospital  segensreidi  gewirkt,  ist  audi  nodi  jetzt  he 
mit  seiner  reidien  Erfahniug  /m  untersttit/XTi, 

Fttr  die  gewcihnlichen  diirurgischen  Verrichtungen  ist  di 
ar/t  Hehner  angestcdit. 

Im  Jahre  1B56   beUef  sich  der  Ki-aukeustand  auf  12U  J 
wovou  Manner  57, 
Frauen   63; 

gestorhen  sind  Manner    5, 
Frauen     4, 


*)  Cescbnebf'n  im  August  IftSO, 
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i)ie  TodesftUe  betrafen: 

I.  Einen   SOjahrigen  Schuhmachergesellen ,   der   sehr   rasch   an 
Oedema  glottidis  verstarb.    Bei  der  Section  fanden  wir  die 
s  ausserordentlicb  stark  5dematos  und  theils  selbst  ulcerirt  sowie 
mgebung  mit  carcinomat5sen  Geschwtiren  bedeckt. 
I,  Einen  65jahrigen  Lehrer  an  Broncho -pneumonie. 
\.  Einen  75jahrigen  Krankenwarter  an  Hydrothorax. 
k  Einen  82jahrigen  Mann  an  Oedema  pulmonum. 
).  Einen  15jahrigen  Lehrling   an   Morbus  Brightii  (?).     Dieser 
I   kam   nach   einer  vemachlassigten  Scarlatina  linter   den  Er- 
lungen  eines  allgemeinen  Hydrops  ins  Hospital  und  starb  nach 
jen.    (Die  Angeh5rigen  erlaubten  die  Section  nicht.) 
J.  Eine  ISjahrige  Nahterin  an  Typhus. 
r.  Eine  53jahrige  Frau  an  Tuberculosis  pulmonum. 
I  Eine  76jahrige  Bettlerin  an  Hydrothorax. 
),  Eine  20jahrige  Putzarbeiterin  an  Tuberculosis  pulmonum. 
n  BetreflF  der  Leichendffhungen  haben  wir  bisweilen,  wenn  der 
)rbene  Angehorige  in  hiesiger  Stadt  hat,   mit  religi5sen  Vor- 
len  zu  kampfen. 

)perationen  karaen  im  Jahre  1858  nur  zwei  vor:  eine  Hernia 
alis  incarcerata  wurde  von  Herm  Dr.  Schwarzschild  durch  den 
schnitt  glacklich  operirt,  und  ein  sehr  bedeutendes  Carcinoma 
lae  wurde  von  mir  durch  Exstirpation  entfemt.  Die  Wunde  heilte 
jchon  in  Zeit  von  10  Wochen. 

ch  fuhre  noch  kurz  die  Erankheitsformen  an,  an  denen  die 
[ranken  gelitten: 

Ecthyma 1 

Erysipelas  faciei  ....     3 

Erythema 

Febris  gastrica     .... 

Fractura  acromii .... 

Furunculi 

Gonarthrocace 

Hernia  inguinal,  incarcerata 

Hydrothorax^ 

Hysteria 

Impetigo  figurata  faciei     . 

Morbus  Brightii  .... 

Phlegmone  manus    .    .    . 

Paralysis 2 


icessus 4 

^na  faucium  ....  8 

arides 1 

nchitis 6 


bunculus  .  .  . 
dialgia^.  .  .  , 
cinoma  mammae 


1 
3 

1 


arrh.  pulm 4 


12 
2 


Burb.  gastrii  .    .    . 

ica 

nbustiones 6 

igestiones 3 

itusio  femor 2 

arthrocace     .    .    .    .  1 


'  fA 


*J3 
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Parulis  .... 
Periostitis  tibiae. 
Panaritium  .  . 
Pneumonia  .  . 
Oedema  glottidis 
Oedema  pulmon. 


4 
1 

8 
3 
1 
2 


Ophthalmia  rheumat 

Ovariitis 

Rheumatismus.  .  .  . 
Rheumatism,  artic.  acut 
Tuberculosis  pulmon.  . 
Typhus  


4.   HilitarhospitaL 

von 

Dr.  BITTEL. 
Speeial-Berleht  <lcs  Jahres  1858. 
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1 

o 

§ 
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Oesterreicher 
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84 

S5 
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2 

81 

Preussen   .    . 

50 

503 

553 

491 

12 

1    !     6 

5 

515 

a 

Bayem .    .    . 

4 

46 

50 

42 

3 

— 

— 

45 

Frankftuter  . 

15 

120 

135 

104 

8 

8 

2 

6 

128 

1 

Summe   . 

70 

70S 

773 

665 

24 

4 

8 

13 

714 

I 

n.  Allgemeiner  Erankheitsbericht 


1 
1 

1858. 

N 

Abgang. 

*3 

*53 

i 

t 

1 

O 

Innere  Kranke    .    .    . 
Angenkranke  .... 
Chirurgische  Kranke   . 

Kratzige 

Syphil.  u.  Tripp.Kranke 

32 
16 
11 

11 

323 

115 

96 

71 

98 

355 
131 
107 
71 
109 

289 

118 

92 

71 

95 

23 
1 

4 

8 
5 

12 

1 

Summe  .    . 

70 

708 

778 

665 

24 

4 

8 

18 
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I  den  IS  Verstorbenen  waren  eriegen: 


1  Frankfurter 

1  Preusse 

1  Frankfurter 

1  Preusse 

3  Frankfurter 

1  Preusse 

1  Oesterreicher 

1  Oesterreicher 

1  Frankfurter 

2  Preussen 


an  Apoplexia  cerebri. 

„  Fractura  cranii. 

„  Gangraena  renum. 

„  Meningitis  chronica. 

„  Phthisis  puhnon.  tuberculosa. 


Pleuritis  exsudativa. 

Pleuro-pneumonia  typhosa. 

Pleuro-pneumonia  septica.  • 

Typhus  abdominalis. 
773  Behandelten  starben  also  1%%-  Die  Verpflegstage 
zusammen  24,316.  Demnach  kommen  auf  den  Mann  317, 
;tage.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  in  diesem 
le  Pfrttndner-Colonie  gebildet  hatte  von  bald  4,  bald  6  In- 
die theils  nur  ihr  Winterquartier  im  Lazareth  aufschlugen, 
3  ganze  Jahr  darin  verweilten. 


m.  Special-Erankheitsbericht. 


KraikhiU 


^tiBillarti^ 

Loea .    * 

5  chronica      .     .     .     . 

acnU 

iiiDaticus    .     .     ,     ,     . 

polmonum    .     .     .     . 

^umatica 

\  ^ ^    » 

capftla 

„       c.  eros,  pedis 

et  BroncbitiB  .  ,  . 
pectoris 

cace 

tremens     •    .    .    .    . 


k4 


1898, 


Aftgane: 


o 


C3 


:3 


29 

14 
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1 
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9- 

2 
L2 

1 

2- 

4 

1 

1^ 

2 

4 

1 

1- 

1- 
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f,H 
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KrAiklelL 


Diarrboea  dysenterykleii 
BistDrtiiD    .    .    .    «    . 
Dysetiteria,     .     .    .    , 
Eczema  . 


Epilepsia  vera  et  congestio  cej^bri 

„        spuria.     ...,.,.    i.-    » 

Erysipelas  locaUs 

„  repcns.  et  uuivors*  *.-•..» 

„  faciei  et  meninptis.    ..,*.. 

Excoriation  es  ♦    .,,.,,.,...- 

Fatiiitas,    ....,..•-*<■■» 

Febris  gastrica    .....-,-... 

^,      gftstrico-cfttarrbalis   ,.,,...- 
„      int^rmittous  qaotidiana  .*♦,.,, 
,j  „  tertiana  ........ 

„  ,,  quarumifc     ..,.-.* 

Fissura  ani 

Fraetura  clavictilae  ..,*,,..         *    - 

„        t'ostae  XIL  sinistrae t    * 

J,        feiDoris  sin*  comniinuliva     .    .    .    *    , 

(Tangraena  remun «...    * 

Gastritis ,    ,    .    *    . 

Glossitis  rheiimat   ,,.*♦,*    p     -    *     ■ 

GoDorrboea  recens  .    .    * .    , 

J,         et  pMmosifi 

„         et  paraphiinosis     ......    ^ 

,1         Eecandaria     .    ^    »    .    .    .    .    ^ 

Hemlplegiii -     ■ 

Hepatids  serosa  « * 

^       et  abscess,  inter  hepar  et  colon  ascend. 

Uerpcs  ......    P    » 

Icterua  .    .    , 

Impetigo  capitis  .     ,«*..*»*... 

Incontinentia  urinae    .     * 

^,  spuria ,     .    .    . 

Iscbias  ainistra 

Luxatio  humeri  siii.     .,.,,..... 
Melaena     .....,...*     ^    ..    - 

Mania    .*...... • 

Melfincbolia 

Meningitie  acuta 

„  chronica     .,,....... 

Oedema  palpebrar.  .......     .... 

„       pedum .»..,.. 

Ophthalmia  catarrh,  sin 

1,        ^aplejt . 

,,  „        dextra 

,^  gonorrhoica  duplex     *..... 


30 


11^ 


3 
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B 
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1 

I 

1 

12 
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13 
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2 
1 
I 
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1 
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11 
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I 
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18 
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KranklifK. 


ia  granulosa  dextra  et  irit.  dextra    .    ,    . 

^             „        ct  kerat  sin.    .    .    . 

„              fj        et  iritis  duplex     .     . 

f^               jf        iritis  ei  kerat  .     .     . 
o-blenorrhoea  aegyptiaca  et  ceratitis  dextra 
'onorxhoica    ,*».......- 

Lirhalis      »     .     *     »         .     . 

n      ..,..,*.* 

pedum  et  pareds  brachionun 
3sis  ......... 

claviculae    ..,».* 

I ,    ,    * 

xsudativa * 

t  Morbus  Brightii.     .    .     . 
\  dextra  ,•,,.,, 

ftinistrii 

dextra  et  Oedema  glottidis 
eutuouia  dextra 

„          siuistra   .... 

dextra  tvpbosa 

,j          dextra  septica  *    . 

„          duplex    .... 

aria  destrae , 

mas  Ltic:ali8   **.*., 

acuttis  universalis   .     .     . 

„       c.  affect^  cordis    , 
luscul.  et  venar.  cruris  sinistn 

eczema  artificiale 

abscessus 

tricos 

scorbutica 

rimaria.  Ulcera  simpl.    .    .    . 

„             „      et  phimosis    . 

„             „      et  gonorrhoea 

„             „      gonorrh..  et  p! 

„             „      et  bubo.    .    . 

„             „      bubo  et  pleur 
Kmnd.  Ulcera  tonsill.      .    .    . 

limos.     .    . 
itis  sinistra 

„           „           „      et  buboE 
„           „           „      et  gonor 
„            „            „      et  condy 
„           „           „      cond.lati 

les     .    .    . 
rh.     .    .    . 
1.  lata    .    . 
i  etgonorrh. 

1858. 
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It  r  i  i  li  I  i  1 1. 


1  8  5  8. 
Alga 


m 


Syphilis  secuDtl.  IJlcera  tociiU.  et  exantbema,    .    , 
„  ,}        Eba^adQg  et  cxauthetna    ,     .    ,     . 

„  „         Porrigo  decalvatis  ^^i^ltilit    ,     .    . 

,1  „        Paresis  kft^ris  dt'xtn  syphilit    ♦     . 

„  „        Cofidyloi«la.tA  et  ophihalm.  granuloaa 

f,  ^1         Enseola  sjphi],  ct  iritis  icyphiL 

J,  „        Psoriasis  tmi  vers*  etui  L.eniphiiryiigis 

TubercoloEie  pulmontun.   .    .    .    .    < 

,j           et  haemoptoe    ,..*»,,,, 
„  et  empyema 

Tjplius  cere  b  rails ,    »    ♦ 

„      pectoriilie    ,..».....*.. 

Ukem  chronicii  pedum    .......... 

VtrioloiB    .,•.........♦.. 

Vulnera.    .,-.*...,*..... 


11 

6 
3 


a 

2 

4 
16 


Waren  im  letzten  Jahresbericht  einige  gtinstig  vcrkufe 
von  Scliussverletzungon  der  Knochoii,  Bmst-  imd  Unterleibsei 
mjt^etheilt  worden,  so  folgen  hier  einige  Falle  mit  uugiltiati^ 
gang;  Der  erste  Fall  liefert  einen  weitoren  Beltrag,  mit  wel( 
risdieii  Erscheiimiigen  schwere  Kopfverlelzimgon  oft  einhergt 
wie  vorsicJitig  man  sein  musSj  sowohl  in  ihrer  Beobachtung 
handlung,  al3  auch  beaonders  bei  Stellung  einer  gutacUtlich 
derten  bestimmten  Prognose. 

G.  F,,  ein  Subalterner  hiesiger  Gamison,  wurdc  am  22 
1858j  Abendn  10%  Ubr  ins  GarnisonJazareth  gebracht.  Icb 
uni  llYi  Uhr.  Der  Mann  hatte  cine  Wunde  auf  dem  Hnki 
hockcr;  er  sass  aufrecht  in  seinem  Bette,  war  vollstandig 
and  gab  Folgeodes  an:  Er  sei  auf  einer  benachbarten  Ort 
eiBem  Wirthshause  gewegen,  Es  babe  Streit  gegeben.  Er  ha 
sich  daran  zu  betheiligen,  das  Haas  verlaasen.  Im  Augeiibl 
als  er  durch  die  Ilaustbtire  ins  Fi'eie  (t'S  eei  selion  dmikel  g 
getreteil  sei^  babe  er  einen  Scblag  auf  don  Kopf  erhalten, 
und  von  ^vem  kdnne  er  nicht  sagen.  Es  sei  ihm  ini  Moi 
VenMindung  etwas  schwindlich  geworden,  jedocb  sei  er  w 
sammengesturzt,  noch  babe  er  sich  erbrochen.  Er  sei  von  di 
Stunde  entfernten  Ortsclmfl  zu  Fuss  nach  Frankfurt  in  seine 
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und  von  da  ins  Lazareth  getragen  worden.  Das  Schwanken 
ins  babe  ibm  etwas  fibel  gemacbt  uimI  babe  er  ^idi  darauf 
ocben.  Ferner  gab  er  an,  er  verspure  keineo  Schinerz,  — 
iiere  Untersucbung  nun  zeigte  auf  dem  liiiken  ytinihiicker 
ioll  klaffende,  2  Zoll  lange  Hautwunde  luit  gelappten  Han- 
3  Gestalt  der  Wunde  war  balbmoiidfurniig,  das  eine  Horn 
Pfeilnatb,  das  andere  nacb  der  Unkeii  Sclilafe  geiichtet.  Die 
i  der  Wunde  sab  nacb  dem  Unkeu  iniieieo  Augenwinkel. 
den  war  innerbalb  dieser  Wimde  %  Quadratzoll  von  der 
entblosst,  und  im  unteren  Wundwlnkel  war  eine  3  Linien 

Langsricbtung  der  Wunde  quer  ilurchsetzeiide,  gauz  ober- 
Rinne  zu  fliblen.  Die  Wunde  sab  auy^  als  sei  sie  mit  dem 
38  Hausscbltissels  beigebracbt.  Wiihrend  der  ganzeii  Uuter- 
jlieb  der  Verwundete  aufrecbt  sitssen,  klagte  weder  tiber 
Docb  Scbwindel,  nocb  wiederkebreude  Uebclkeit.    Der  Kopf 

beiss.  Der  Puis  scblug  88mal,  normal  und  regelmfissig.  — 

von  Entztindung,  nocb  Druck  des  Gebims  Zeicben  vorban- 
i,  dasErbrecben  dem  bei  solcbeu  Gelegenbeiten  meist  etwas 
i  Oenuss  von  Speisen  und  Getranken  zugescbrieben  wurde, 

da  da^selbe  aucb  nicbt  andeutungsweise  wiederkebrte,  so 

Verletzung  zwar  mebr  fur  eine  Streifwunde  gebalten,  die 
I  Wocben  beilen  wttrde,  im  Gutacbten  aber  bemerkt,  die 
ibore,  wie  alle  auf  den  Knocben  dringende  Kopfverletzungen, 

uber  deren  Folgen  man  sicb  bestimmt  in  der  ersten  Zeit 
precben  konne.    Es  wurde  die  Wunde  einfacb  verbunden, 
snge,  ktiblende  Diat  (Limonade)  und  Eisaufscblage  auf  den 
lordnet. 
Lugust.    In  dieser  Nacbt  scbUef  F.  wenig.    Einmal  ging  er 

Bei  der  Morgenvisite  gab  F.  an,  weder  Scbmerz,  nocb 
wobl  aber  vermebrten  Durst  zu  empfinden.  Der  Puis 
.  Bei  der  Abendvisite  fiand  sicb  der  Kopf  beiss  und  klagte 
[iber  Kopfscbmerz.  Es  wurden,  ausser  Fortsetzung  der  bis- 
jttel,  nocb  10  Blutegel  an  den  Kopf  zu  setzen  verordnet. 
Lugust.    F.  scbUef  darauf  die  Vormittemacbt  sebr  gut  und 

der  Kopfscbmerz  ganzUcb  verloren.  Gegen  Morgen  stellte 
Ibe  in  geringem  Grade  wieder  ein.  Die  Wunde  zeigte  sicb 
dilossen  und  blutete  nocb  aus  dem  unteren  Winkel.  Die 
r  weifis  belegt,  kein  Appetit,  aber  aucb  keine  Uebelkeit 
,  der  Puis  rubig.  Die  Wunde  wurde  einfacb  verbunden. 
bendvisite  gab  F.  an,   der  Kopfscbmerz  sei  wieder  starker 
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geworden.  P«ls  90.  Fortsetziing  der  Eisaufechllige  imd  mi  i 
hatto   darauf  ^ehftrigen   Stuhl,  sohlief  doii  libri^eii  Theil 
ganz  njliig  und  erwachte  mit  geringem  Kopfschmerz. 

25,  Augu&t,  Iter  der  Morgenvisit^^  vor  deren  Bogi 
kiirze  Zeit  war  verhort  isorden^  wobei  er  theilweisc  aiifrecl 
gam  klar  und  vollBtandig  Atiskunft  gab,  klagte  F.,  die  k 
sehl&ge  thatcn  ihm  nicht  mehr  so  gut  wie  fnibor,  Er  ftlhle  n 
Appetit,  aber  imrner  noch  vcrmehrteu  Barst.  Die  Untersu 
Wunde  ergab  daseelbe,  wie  Tags  zuvnr.  Sie  klafflte  und  bl^ 
etwas,  Der  Puis  war  frequenter  i^ewordeu,  120  und  inane 
setzend.  Die  kalten  Umsclilage  warden  auf  den  Wunsch  df 
ausgesetsst.  Nachmittags  3  Uhr  giug  F.  nr»cb  ohne  Unterstii 
ohBe  Schwanken  zu  dem  im  Zimmer  befindlichen  Naehtstulil 
eine  ganz  norrnak*  Ouffnuug.  Spater  war  er  etwas  uiiruhig 
Bel  der  Abeadvisitc  gab  er  keine  Aotwort,  jedoch  streckte  « 
langen  die  Zange  Icicbt  und  weit  henrar,  die  sich  etwas  b( 
feucht  zeigte.  Die  F*upillen  wareu  weder  verengt  nocb  erwt 
bewegten  sich  auf  angebrachten  Liclitreiz,  Die  Augen  star 
Starr  zu  sein,  gerade  und  zeigte  das  ganze  Aussehen  des 
keine  ki'ankbafte  Veranderung,  Der  Puis,  ruhiger  als  an 
zeigte  nur  100  Schlllge,  Es  wnrdc  angeordnet,  wiederuni 
auf  den  Kopf  zu  legen  imd  bei  Fortdauer  der  Erscheinun 
mals  16  Blutegel  hinter  die  Obren  zu  setzen.  In  Mitte 
erbracb  F.  gallige  Massen  und  lless  Koth  und  Urin  ohne  B 
unter  sich  gehen. 

26,  August.  Der  Kopf  war  heiss,  die  Pupillen  eng  a 
gezogen  und  ein  Strabismus  convergens  im  Begiiin.  Der 
108  voll  aber  unregelmassig.  Auf  Anrufen  ^liFuete  F,  nur  i 
die  ZuDge  aber  blieb  hinter  den  Zahnen  zurflck*  Rechte 
Fuss  lagen  ganz  ruhig,  wahrend  Unke  Hand  und  Fuss  hes 
wegt  wurden.  Die  Wunde  wurde  alsbald  nach  alien  Sciten 
und  fand  sich  nacb  Entfernung  der  Knochenhaut  imterbal 
teren  Wundwinkels  ein  groschengrosses  Knochenstitek  rings 
gesprcngt,  eingepresst  und  von  da  au^  mebrere  grosaere  un 
breite  und  feine  Sprtingo  nach  alien  Seitcn,  ein  Stirnbrncb 
dnick,  Ein  besondei-s  breiter  Sprung  zog  sich  gegen  die  (il 
ein  feinerer  bogenfSrnirg  nach  oben  und  aussen.  Es  wurd< 
sein  des  Hcrni  Obemtabsarxtes  Bock^  des  Herm  Stabsarztes 
und  des  Assistenzarztes  Herm  Dr.  Rttgemer  die  Trcpai 
mir  vorgenominen.     Es  wurde  zuerst  eine  grossere  Krone 
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^ekeilte  KnocheDsttlck  umfasste,  sodann  oberhalb  noch  eine 
one^  welche  die  Peripherie  der  ersteren  berfihrte.  Die  da- 
let  en  Honier  wurden  durch  die  Hey'sche  Sftge  beseitigt. 
^eisi'  wurden  liach  und  nach  12  grdssere  und  12  kleinere 
'ke  eiitfcrnt,  wovon  mehrere  kreuzergrosse  Stdcke  der  La- 
in die  Dura  mater  hereingeragt  und  eine  Stelle  derselben 
teiL  Auf  der  Dura  mater  lag  ein  starkes,  fnsches  Blut- 
Atis  dein  unteren  Theil  der  Operationswunde,  zwischen 
d  Dura  mater  fand  eine  fortdauemde  Blutung  statt. 
beendeter  Operation  schlug  F..  die  Augen  auf,  fasste  mit 
•ij  Hand  ( iuen  vor  ihm  liegenden  Gegenstand  und  hielt  ihn 
iugeti,  t'benso  streckte  er  auf  Geheiss  jetzt  wieder  die 
:heT}  don  Zahnen  hervor  und  nahm  einige  Schluck  Wasser 
LdftVI,  den  er  selbst  zu  leiten  suchte.  Darauf  erhob  er 
lieiss  zur  besseren  Lagerung,  obne  dass  Ohnmacht  oder 
jingetrotcn  wftre.  Alle  Zeichen  waren  gQnstig.  Die  Wunde 
;Ch  verbunden  und  das  frflher  eingeschlagene  Verfahren, 
s  Verba  U  en,  starke  Diat,  Limonade  zum  Getrank  u.  s.  w. 
Mitta^^s  genoss  F.  fast  seine  ganze  Portion  Suppe.  —  Bei 
isite  xeigten  sich  die  Symptome  wieder  verschlimmert.  F. 
Uitwnrt.  konnte  die  Zunge  wieder  nicht  vorstrecken,  der 
convtrpfLns  war  wieder  eingetreten.  Es  wurden  dessbalb 
Blos.sliegen  des  Gehims  hinweggelassenen  Eisumschlage 
Gebranch  gezogen  und  dazu  noch  eine  zweite  mit  Eis 
se  auf  den  Hinterkopf  applicirt.  Trotzdem  war  die  Nacht 
g,  F.  bewegte  Arm  und  Bein  linkerseits  best&ndig,  liess 
Unn  unter  sich  gehen. 

igust.  F.  konnte  weder  die  Zunge  vorstrecken,  ja  nicht 
^ahnn  von  einander  bringen.  Der  Kopf  war  ziemlich  heiss ; 
egeJniassig,  aussetzend,  die  Respiration  kurz,  oberflilchlich, 
nratio  abdominalis  und  Athmen  mit  den  Nasenfitlgeln  ein- 
)a  aus  allem  diesem  und  der  fortdauemden  zwischen  Gra- 
)ura  niater  von  der  unteren  Stelle  herkommenden  Blutung 
I  war,  dass  unter  dem  gegen  die  Glabella  sich  hinziehen- 
Sprung  wohl  noch  Splitter  der  Lamina  vitrea  die  Dura 
m,  so  wurde  in  Gegenwart  der  obengenannten  Herren 
ne  dritli^  Trepankrone  auf  eben  diesen  Sprung  angesetzt, 
■c  Peripherie  die  vorhandene  Trepandffhung  streifte.  Auf 
wurden  2  grOssere  nebst  mehreren  kleinen  KnochenstClcken 
)abei  zeigte  sich  wieder  auf  der  Dura  mater  ein  frisches 
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Blutextravasat.  Fortwahreiid  aber  drang  immer  noch  ein  jsit 
ker  Blutstiom  aus  deiii  untereu  TIank  der  Operatiomwiiud 
Cranium  iind  Duira  matiii'  hervoi\  Das  Elide  dcs  urossei 
koniite  nicht  eiTeicht  werden.  Da  F»  hei  diesai'  Opemtioi 
Blui  verloren  hatt«,  so  dass  der  Pub  aiifiii^'  au.*^s£i-i^t^tzeti,  i 
zu  erblas^eii,  zn  verfalleu,  so  wiirde  von  tVniereii  operatiyeu 
abgestandcn.  Die  Wunde  wurdc  einfacli  verbuiiden  uiid 
hchliige  angeordnet.  —  Mitta^^s  geuoss  ¥.  noch  eitiige  Lii 
Nachmiltiig!5  rrat  ciiuj  m  starkeBIutiing  aus  dem  uiiteren  V 
ein,  dass  der  Verband  eriieuert  werdeu  inu^ssU*.  Bei  der  i 
wareB  die  Kiefei:  feat  ge&phlas8€ii,  Puis  130  bis  140.  aiir< 
Sehnenhiipfeii  eingutreten,  die  Respimtioii  wieder  wie  at 
kurz,  oberfladdich,  haiitig  verbunden  mit  Stolmeti,  Noch  t 
bewusBtloser  Sluhl  erfolgt.  Die  fi^flliere  Behaudhmg  wiirde  1 
Am  Abend  genoss  F,  noch  eiidge  Loffel  Suppe,  davou  le 
wieder  au8gestossen  witrde.  Naclits  war  cr  ruhiger  gewurdc 
aber  die  lUihe  des  iialiuudou  Todes  In  Fulge  voii  Luiigt^tdiil 
sich  in  kurzer,  kcudiender,  rasselnder  Respiration  kund  gi 
2^/i  Ubr  Morgeiis  deni  Leben  ein  Ende  luachle. 

Am  29.  August  erst  koimte  die  Section  geimidit  w<^ 
Wegnahme  des  Scbadelgewolbei!  flos^  schori  xiembdi  viel 
Eiter  gemischt  aus,  Nachdeui  das  an  der  Stelle  der  Wuin 
Dura  mater  befindliehe  Blutextravasat  weggenomnien  war. 
die  Dura  mater,  die  an  auderen  Stelleu  lait  dem  Scbadel 
verwacliBen  geweseo,  welk  and  eingesunken,  Zwischen 
mater  und  der  OberHachc*  des  Gehirns  fand  sich  eiue  di 
Bcbicht,  welebe  die  rec^htc  Hemisphare  ganz,  die  link* 
Drittthcilen  bedcckte.  An  deui  Schadelgewolbe  aelbat  gin 
TrepanaUnnsstelle  auis  ein  Sprang  bis  in  die  rechte  Orbit 
Sinus  frontilis  dexter,  der  mit  einem  festen  Blutgcrinnse 
war  und  dessen  bintere  Wand  sich  abge^spreugt  fand.  An 
der  ersteu  Verletziing,  in  der  Gegend  des  linken  Stimbi 
fanden  sicli  in  der  Dura  mater  vier  stecknadelkopfgi-osj 
Die  linke  Heiimpbare  war  an  dei^selben  SttVUe  etwas  e: 
Die  gesammte  Gehirnsubytauz  war  weich,  dm  kleine  Gel 
barter.  —  Ausser  etwas  grosserem  Blutreichtbum  in  der  ] 
man  alle  iibiigen  Organe  gesund  uiitl  normal  Dm^  En 
war,  da  audi  bei  der  zweiteu  Trepa nation  das  Ende  d' 
Sprunges  nidit  hatte  aid'gefuuden  werden  konnen,  dahin 
worden,  diese  Wunde  m  mit  einem  jstumpfen,  jtehweren. 
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ihrten  iDstrumente  beigebracht  worden  und  eine  absolut 
iwesen. 

.  Fall  ist  eine  mit  ungOnstigein  Ausgang  verbundene 
is  thoracis  bei  pleuritischem  Exsudat.  M.,  Jftger  hiesiger 
15  Jahre  alt,  kam,  nachdem  er  sich  5  Tage  tmwohl  (ab- 
•"rost  und  Hitze,  Stechen  in  der  rechten  Seite,  trocknen 
&hlt  hatte,  den  27.  April  1858  in's  Gamisonlazareth.  Er 
anhaltendes  Stechen  in  der  rechten  Seite,  Druck  auf  der 
emmung,  besonders  wenn  er  sich  auf  die  linke  Seite  legt, 
[isten.  Dabei  ist  der  Kopf  eingenommen,  Appetitlosigkeit 
die  Zunge  belegt,  der  Durst  vermehrt,  der  Puis  frequent, 
itinn.  Die  Percussion  ist  auf  der  rechten  Seite  dumpf 
bis  zur  Brustwarze,  in  dieser  Ausdehnung  auch  kein 
rausch  zu  h5ren.  Linke  Brust  ist  Yollig  frei.  Der  Kranke 
er  alle  Zeichen  einer  noch  fortdauernden,  mit  Exsudat 
X  Pleuritis  dextra  zeigte,  Digitalis  und  Calomel  aa  gr.  y^ 
dd  5rtlich  ein  grosses,  vom  Sternum  bis  zur  Wirbels&nle 
Blasenpflaster. 

ril.  M.  hatte  die  Nacht  hindurch  viel  gehustet,  wenig 
schaumigen,  bellen  Auswurf  gehabt  Stechen  und  Druck 
ist  dauem  fort.  Der  Umfang  des  Exsudats  ist  derselbe, 
r  frequent,  mehrmals  dinner  Stuhl  eingetreten,  Urin  macht 
es  Sediment.  Die  Behandlung  bleibt  dieselbe,  der  Kranke 
lelmilch  zum  Getrank. 

^ril.  M.  gibt  an,  sich  etwas  leichter  zu  fiihlen:  beim 
der  linken  Seite  tritt  jedoch  alsbald  noch  Beklemmung 
ein  mit  wenig  schleimigem  Auswurf.  Das  Exsudat  ist 
s  zwei  Finger  breit  tiber  die  Brustwarze,  Athmungsger&usch 
ht  zu  vemehmen,  Puis  ruhiger,  Urm  trttblich,  Stuhl  ein- 
Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 
ril  und  1.  Mai.  M.  bat  wenig  geschlafen,  musste  viel 
ir  Auswurf  ist  hell  und  schaumig,  das  Stechen  noch  vor- 
Exsudat  unverandert,  Puis  massig  frequent,  Durst  starker, 
b.  M.  erhielt  zweistUndlich  Calomel,  Digital,  Sulpb.  aur. 
gr.  74. 

.  bis  5.  Mai  blieben  alle  Erscheinungen  dieselben.  Zeit- 
\  sich  etwas  Blut  im  Auswurf.  Der  Stuhl  war  gebunden. 
Das  Exsudat  ist  bis  zur  Clavicula  gestiegen.  Nur  ganz 
r  Lungenspitze  h()rt  man  scharfes  Athmen,  sonst  kein 
Bei  Bewegung  tritt  heftiger  Husten,  beim  Liegen  auf  der 
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liiikrn  Seite  starke  Bekleinmunji  eiiL    Der  AuswurT  xeigt 
der  Puis  ist  ruliig,  der  Appetit  bcsser, 

7.  Mai.     Die  Brustetschciniingen  sind  wie  gesFtem, 
beginiieudc   SalivaiioiL    Es  war  mehmials  diintier,    luit 
verbumlener  Stuhl  emgetreteri;   der  Urin   tnibe.     M.  ert 
Scillae  J^  Sulphur,  awr.  Antim.  gr.  IV,  Iraal  taglicU  20 

8.  Mai,  Das  Kxsudat  liatte  Bich  wiederum  vtirme 
der  Fossa  supra-spitiata  hrirte  man  etwas  scharfes  A 
10  Uhr  wurde  niittdst  des  Schnittes  z^ischeii  der  5.  ui 
Rippe  die  I^aracenthcsis  thoracis  gemacht>  Die  Blutu 
bedeutend.  In  reichlifhem  Masse  aber  floss  ein  heUes 
M,  ftiblte  sich  alsbald  erleiclitert.  Die  rercussion  wui 
sofort  aucb  bcller.  In  die  Wimde  wurde  ein  Ceratti 
dai^iiber  eiii  einfacher  Verbaiid  gelegt, 

9.  Mai.  M*  hatte  wenig  geschlafen,  viel  gehustet 
auf  dBF  Brust  hatte  nachgelassen.  Avis  der  Wuiide  flos 
noch  reichhch  helle  Flussigkeit  aus.  Die  Pereussioii  ist 
Clavicula  bis  unterhalb  der  Brustwarze.  Auf  der  vorde 
jedoch  noch  kein  Atbniuiigsgerausch  zu  vemehmen.  ^ 
nahmc  degi  C'eratlappchens  verrnindert  sich  der  Ausfluss. 
wurde  erweitert.  Darauf  entleerten  sich  ziemhch  ra 
Schoppen  Flussigkeit.  M.  fiihlte  sich  darauf  sehr  erlei 
trotz  heller  Percussiou  h<>rte  man  noch  kein  Athmt 
M,  erhielt  Nitr,  depurat.  in  Decoct  Altheae  mit  etwas  Aq. 
Die  Wunde  wurde  wie  gestern  verbundeii. 

IOp  Mai,  M.  hatte  die  Nacht  besser  zugebracht, 
aber  ist  noeh  heftig.  Die  Enge  der  Brust  hat  hedeutend 
Die  Respiration  ist  ruhig,  der  PercU5ision.ston  hell,  jet3 
nmngsgerausch  m  horen,  Der  Ausfluss  aus  der  Wunde  ^ 
dass  er  das  gauze  Bett  dtirchdi^ungen  hatte,  und  dan 
reichhchem  Masse  fort.  Das  AUgemeinbefinden  ist  leidlic 
stark,  Pals  ruhig,  Stuhl  einige  Mai  diinn,  der  Urin 
OriUnatton  wie  gesteni. 

11.  Mai.    Nach  einer  ziemlich  gu ten  Nacht  war  die 
in  geriugem  Masse  wicder  aufgetreteUi   die   Percussion 
bis  tlber  die  Brustwarze,  das  Athmungsgerausch  vurn 
auf  dem  RUcken  scharfes  Athmen  zu  veniehmen,  der  A' 
hch,  tiUbiich  eitrig,   die  ilbrigen  Erscheinungen  wie  gesi 

12.  Mat.  Die  Nacht  war  durch  bestandigeii.  troc 
gestort.    Dabei  Sehnierz  in  der  ganzen  rechten  Seite-   D 
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hell  bis  unter  die  Brastwarze,  unterhalb  der  Clavicula 
,  tiefer  unten  kein  Athmungsger&usch  zn  h5ren.  Auf  dem 
das  Athmen  besser  zu  vernehmen.  M.  ftlhlt  sich  matt, 
aus,  hat  keinen  Appetit,  starken  Durst,  5fter  dOnuen 
tea  frequenten  Puis.  Der  Ausfluss  wie  gestem,  reichlich 
Bliitstreifen  vermischt.  M.  erhielt  Chinini  sulph.  gr.  II. 
\^  Abends  Morphii  acetici  gr.  Vs;  —  Milch,  Bouillon  und 

i.  Die  Nacht  war  ruhiger.  M.  hatte  mehrere  Stunden 
(las  AUgemeinbefinden  ist  leidlicher,  alle  krankhaften 
^eringer.  Heute  hort  man  wieder  deutlicher  Athmungs- 
;  gegen  die  Brustwarze.  Ausfluss  wie  gestem.  Ordination 
andert. 

li.    M.  schlief  &st  die  ganze  Nacht.    Die  nbrigen   £r- 
wie  gestem. 

i,  Der  Appetit  nimmt  wiedemm  allm&lig  zu;  bei  sonst 
Ml  Erscheinungen  erhalt  M.  jetzt  2standlich  Ghinin  sulph. 
:ar  Kost  drei  Brodchen,  Mittags  Ragout,  Abends  weiche 
lieb  er  mit  bald  mehr,  bald  weniger  gutem  Schlaf,  bald 

bald  stibrkerem  Husten  bis  zum  20.  Mai.  M.  klagt 
11  auf  beiden  Seiten  und  wieder  grosse  Schwere  auf  der 

der  rechten  Seite  sind  die  Erscheinungen  wie  friiher; 
ken  Seite  hort  man  scharfes  Athmen.  Der  Eranke  ist 
er  gekommen,  fiihlt  sich  sehr  matt  und  angegriffen,  das 
St  bleich,  erdfahl,  Zungenspitze  trodcen.  Durst  wieder 
r  Puis  kleiner  und  frequenter,  wie  in  den  letzten  Tagen, 
ilfinn,  der  Ausfluss  aber  wie  frnher.  M.  erhielt  einen 
iiof  die  linke  Brust,  das  Ghinin  wie  bisher,  dazu  Weiss- 
^s  Fleisch,  Abends  Eier,  zum  Getrank  Wasser  und  Wein, 
via  Doweri.  Die  Localerscheinungen  und  das  Allgemein- 
oben  mit  wenig  Abwechselungen  dieselben,  nur  wenn  der 
clcte,  trat  die  Beklemmung  der  Bmst  in  hdherem  Masse 
ir  am  stUrksten^  als  derselbe  einige  Tage  ganz  aufhorte, 

Kranke  fast  stets  aufrecht  in  seinem  Bette  sitzen  musste. 
L'intritt  des  Ausflusses  erleichterte  den  Eranken  sehr,  was 
klemmung  betriflt,  nahm  ihm  aber  daf&r  auch  durch  den 
teverlust  immer  mehr  Kr&fte.  Es  wurde  das  Ghinin  mit 
>ct  Ghinae  vertauscht,  dabei  gute  Kost  und  reichlich 
I  Wein  verordnet;  Abends  Pulvis  Doweri. 
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Bis  zum  27.  Mai  hatte  endUch  der  Durchfalt  aiiffref 
geschlossener  Stiihl  eingetreten. 

Am  30*  Mai  war  der  Appetit  des  Kranken  wieder 
er  seine  reichliche  Kostportion  gauss  vei'zehrte,  imd  d 
jatzt  so  regelinassig,  dass  tlie  Pulvis  Dowcri  aiisg^setzt 

Am  2.  Jiini  zeigte  sich  die  rechte  Halfte  der  Bri: 
gezogeo  und  flactier.  Vou  der  Clavicula  bis  zur  Bnistv 
Percussion  hell  und  schwaches  Atlimungsgerausch  zii 
Das  AHgemeiJibffinden  war  leidlirh.  Der  Ausfluss  war 
Wunde  hatte  ein  etwaa  nussfarbiges  Au^ehtin.  M.  erhi 
mm  Getriink. 

Am  7.  Juni  zeigten  sich  ausser  Fortdauer  der  bi 
scheiimngen  ein  starker  Gertich  des  Ausflusses  und  eii 
Anschwellung  der  Ftisse.    M.  erhielt  Ferrum  lacticum 
Nucis  vomicae  gr.  y^  4mal  tliglidi;  dabei  gutc  Kost  unr 

Am  13.  Juni  fand  sicli  auch  das  Oe^idit  udemato 
die  Fttsse  starker  geschwoUen,  M,  erhitdt  Chinin,  ; 
Ferr,  lact  gr.  II.  £xt.  Nucis  vom,  gr.  ^  4mal  tigtic 
Krankeu  der  Rothwein  widerstaiid,  so  erhielt  or  erst  % 
ganze  Mass  guteu  Biers,  Da  der  AusfiuKB  aus  der  ] 
sich  nieht  besserte,  sondeni  einen  mehr  futiden  Genich 
hatta,  go  wurde  am  IG.  Juni  vermittelst  eines  elastisch 
eine  Anfan^s  schwachere  (4  Tropfen  Creosot  auf  eine  I 
spater  starkere  Mischung  von  Creosot  und  Wasser  in  d 
eingespritst    M.  fiihlte  nach  der  Injection  nur  ein  leicl 

Am  22.  Juni  zeigte  sich  die  rechte  Thoraxhalfte  b( 
gefallen;  die  Percussion  von  der  Clavicula  bis  zur  Bru 
so  hell,  wie  links,  unter  der  Brustwarze  dumpf;  oberh 
schwaches,  unterhalh  gar  kein  Respirationsgerausch.  Allgi 
war  leidlich,  Appetit  gut,  nur  der  Stnhl  war  iiicht 
schlos^en.  M,  erhielt  wieder  Decoct,  Chinae  c.  Acit 
Die  Creosotiujeetioneu  wurden  Abends  und  Morgens  gc 
spater  12  Tropfen  Creosot  aiif  eiue  Unze  Wasser. 

Am    2,   Juli   waren    die    odematoRen    Erscheiiiungt 
gestiegeu,   die  Uuter-  und  Oberscheukel   geschwollen, 
staik  angelaufen. 

Am  (>.  Juli  trat  gute  Eiterung  ein;  auch  die  Wuu 
besseres  Aussehen.  Die  hydropischen  Erscheinungen  w^ 
11.  Juli  fast  gauz  verschwunden,  uud  der  bis  dahin  qi 
andauemde  Husten  hatte  nacligelasscn^  so  dass  M.  eine 
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1  konnte.  Aber  schon  am  19.  Juli  waren  die  hydropiscben 
;en  wieder  aofgetreten,  der  Ausfluss  wieder  jauchig,  ilas 
es  Kranken  kachektisch,  Appetit  verschwunden.  Bei  eiBeni 
istenanfiall  trat  eine  Partie  Lunge  aus  der  Wunde.  Sie 
1  reponirt  und  ein  schliessender  Verbimd  angelegt.  Nach 
m  war  das  Befinden  wieder  besser,  Appetit,  Stuhl  und  Schlai 

gering.  Dagegen  zeigten  sich  Symptome  von  Ascites. 
.  Juli  hatte  der  Hydrops  selbst  die  Arme  ergriffen.    Sie 

der  Schulter   bis   zum  Handgelenk  angeschwollen.    Der 

kein  Eiweiss.  In  die  Wunde,  deren  Kanal  sich  bedeutend 
tte,  wurde  erst  verdtinnte  Jodsolution  injicirt,  spater  reiiie 

ohne  dass  M,  etwas  davon  sptlrte.  Der  starke  Gerucli 
Qahm  darauf  ab.  Da  die  Jodtinctur  bei  Tiefathmen  wieder 
nde  schoss  und  starke,  schmerzhafte  Excoriationen  in  der 
hervorbrachte,  so  wurde  wieder  zum  Greosot  gescbritten. 
rtdauer  des  Hydrops  erhielt  M.  Tinctura  Juniper!  uiit 
mischt. 

[.  August  war  der  Eiterausfluss  wieder  gut,  die  hydro- 
cheinungen  geringer.    Der  Urin  zeigt  starke  Sedimente. 

September  war  der  Husten  wieder  schlafetorend,  und 
deswegen  Abends  Morph.  acet.    Der  Hydrops,  fiast  ver- 

zeigt  sich  am  18.  September  wieder  an  den  FOssen. 
das  AUgemeinbefinden  gut,  Appetit  so  stark,  dass  M.  mchr 
3  Eost,  dazu  t&glich  eine  Mass  Bier  und  einen  Schoppen 
rhielt. 

October  aber  waren  die  hydropiscben  Erscheinungeu 
[estiegen,  dass  M.  Tag  und  Nacht  im  Bette  aufrecht  sitzeii 
izu  hatte  sich  ein  heftiger  Durchfall  eingestellt,  der  trotz 
Oosen  von  Tannin  und  Opium  nur  am  11.  October  etwas 
im  im  starkeren  Masse  bald  darauf  wiederzukehren.  Die 
a  Erscheinungen  nahmen  dabei  ab,  aber  auch  die  Kr^fle. 
.  October  schon  waren  die  Augen  starr,  Strabismus  con- 
Beginn,  der  Kopf  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  Wieder 
ommen,  klagt  M.  flber  Schmerz  und  Enge  auf  der  Bnmt 
.  October,  Abends  8  Uhr,  trat  der  Tod  ein.  Im  Sections- 
rerzeichnet:  Beide  Lungen  stellenweise  mit  Tuberkeln  be- 
e  Fleurablatter  rechterseits  fest  mit  einander  verwachsen 
*'  verdickt  Ein  ausgeschnittenes  StUckchen  der  verdichte- 
substanz  schwimmt  noch.  Herz:  DieWandungen  des  rech- 
Is  hypertrophisch,  die  innere  Membran  mit  einer  sulzigeu 
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MiiBse  fIberzogeiL  Leber  ssienilich  gross,  Gewebe  norma 
gros=isert.  Der  .ser(>se  Ueberisiig  odeinatos  und  ebeiifalls 
Masse  belegt.  Nieroii  iiomial,  aber  ibre  jiiissere  Meniltn 
mit  objger  Masse  bedeckt*  McBent^^rial-DrOseii  etwas  gese 
Clbrigen  Organe  normal 

Die  Operation  der  Paraeenthesis  thoracis,  bier  urit( 
stigsten  VHrhaltnissen  unternommen,  bei  einem  jungen,  kri 
8  Tage  erkrankten  Manne^  bei  einem  friscben,  noch  fliissi 
hatte  denno€h  einen  ungtinstigen  Erfolg.  leh  glaube  mc 
geringe  Ablagenmg  von  Tuberkehnassen  die  Ursache  wi 
LuDge  sich  nicht  alsbald  wieder  bis  zuni  Norinalen  aus 
wenn  auch  nicht  rasch,  doch  fi^ilher,  als  es  gcschah,  mil 
bung  verwacbsen  konnte,  M.  ging  an  ErschSpfung  zu  i 
mag  gerade  der  bedeutende  Sftfteverlast  mit  die  Ursach 
die  Krafte  rasch  sanken,  die  Eiterung  schlecht  wiirde,  d 
Aiifsaugung  desselben  Blutentmischung  im  Gefolge  hatte 
einem  bestandigeii  ^  gegenseitigen  Wechseleinfluss  die  h 
unterlagen,  als  die  Wunde  geschlossen  war. 


5,  Dr.  Chrifit'schefi  Kinderhospital* 
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oht  der  vom  1.  Januar  bis  znm  31.  December  1868  im 
Kinder -Krankenhause  behandelten  Kranken, 
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146  Dr.  Stiebel  Jan.,  von  Mtlhlen'sche  Stiftung. 

Kinder  warden  verpflegt  124  mit  7200  Verpflei 
Darunter  waren  80  Kinder  unter  4  und  flber  12  Jahren 
Verpflegungstagen,  und  64  Kinder  von  4  bis  12  Jahrei 
Verpflegungstagen. 


6.  von  Muhlen'sohe  Stiftung. 
5Smd)t 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Die  Anstalt,  welche  bestimmt  ist,  wenig  bemittelten  vei 
Frauen  fttr  die  Zeit  ihrer  Niederkunft  eine  gesunde  Zufli 
wahren,  hat  auch  in  diesem  Jahre  das  Heilsame  ihrer  Ein 
bewahrt,  dass  baldRaum  undMittel  in  derselben  fchlen  w 
der  Anspruch  so  fort  steigt. 

£s  wird  dies  sichtbar  dnrcb  die  beifolgende  Aufzahlu 
der  Eroffiiung  der  Anstalt  Entbundenen. 

Es  wurden  namlich  geboren: 

im  Jahre  1855     7  Kinder,  wovon    3  Knaben  and  4  M 
„      „       1856     9       „  „         3       „         „     6 

„       „       1857     7       „  „         3        „  „     4 

„       „       1858  14       „  „       10        „  „     4 

Gegenwartig  sind  noch  3  im  Januar  Entbundene  in 
tar  denselben  Monat  noch  6  Frauen  angemeldet. 


Dr.  J.  G<  A.  Knoblaucli,  Rochushaspital 
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7,    Rochushospital. 
Snrtd)l 

Dr.  J.  a  ALEX.  KNOBLAUCH. 


t  es  uns  vergonnt,  (ibcr  die  Erlelmisse  eincs  Jabres 
verti'auten  Hcilanstalt  beriditen  zu  dflrfen.    1st  aiich 

unserer  Beobachtiing  zuganglich  gewesenen  Materials 
c  geweseiij  so  hat  sie  iuimerliiii  gcwiditige  Thatsachen 
erthe  Beitriigo  ziir  nahcreii  Kenutnias  uud  Aufklik^ung 
'  anilereii  Kjaukheit  gelicfert,  wekhii  dorcli  Aufzeich- 
Bericlite  dei"  Vcrgessenlieit  zu  eiitreissen^  ich  fur  Pflidit 
:anu  dabei  nicht  meine  Absicht  sein,  als  Entde^ker 
Auftretcu  zLi  wolkm;  es  aolleu  iiur  die  am  Ki'ankeii- 
Isfroi  gowonneniin  Thatsadien  end  Beobaditungen  dazu 
't:rtii  und  die  Tragweite  dcr  bis  jetzt  gaugbareu  An- 
ile anseror  Beurthcilung  untorwoHcnen  Krankhoitco  in 
:lit  zu  titelleii.  In  wie  weit  vielkncht  dadurch  der 
e  bis  jetzt  fOr  imtriiglich  gehalteoe  Lehre  watdiend 

wiihreiid  tiiiio  aiidure  nur  in  bescheidener  Stille  zu 
J  den  Von-ang  ilir  abznlaufen  den  Anscbcin  gewinntj 
siges  zn  entscheiden ,  mag  der  ^  Zukunft  vorbelialten 
cin  durcb  die  Summc  ihrer  Erfahrungen  das  endgtUtige 
[It, 
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14fi  Dr.  J.  0,  A.  Knoblauch, 

Von  den  563  Behandt-ltoi  litten 

an  Kratze 307         5G       3G3         1 

„  unlvuilbaren  Uebelii  .112 

,,  Tripper  und  Syphilis        84         7G       160         I 

„  Blattern.    ....  8  3        11 

„  auderen  Krnnkhi'iten  5        22         27 

405       158       563         1 

Es  betrug  die  Gesaniaitzahl        n 

tier  Verpfleg 

der  Kratzkranken     , 1434 

^,     Unlieilljarim  . 112  5 

„    Tripperknmken  mid  Syphilitischen  5276  3 

„    Blatterkrankeu 155  I 

„    sonstigen  KrankenJ    .     .    ,    .     .       394  1 

„    samiutlichen  Krankcn 7371  I 

Der  hochste  St^nd  der  Krariken  war  am  2L  Octobor  iiiit  4 

„    niedrigste  ,,       „         „  „      ^»     9-  J^li  v 

„    inittlere     „       „         „         betrug  2 

Unter  deo  563  Kranken  betindrn  sich  Frankfurter  Eilrger 

nnd  dcreii  Arif^^eliorigc 1 

Eingeborene  der  Frankfurter  Oitsdiaften  ,    ,    ,    ,    .      H 
Fremde 41 

Seit  dem  Jahre  1846,  in  welchem  die  Gesammtkranl 
H5he  von  532  Ktipfen  erreichte,  ist  i^in  so  geringer  Kri 
wie  im  Jahi*e  1858,  nidit  nielir  vorgekommcn.  •* 


An  KrStze  warden  ini  Jahre  1858  363  IndividiUMi  bel 
zw^ar  307  Manner  nnd  56  Weiber.  ^  Unter  erstcren  waren 
furter,  14  Dorfschaftler  nnd  269  Fremde,  unter  letztercm 
furtorinnen,  3  Doifschaftsan^ehorigt^  nnd  42  Answartige, 
branchten  im  Oanzen  14B1  VerpHegta|?e  und  ini  Mittd 
Ich  hatte  im  vorjahrigen  Beriditc  er^^ahnt,  dass  die  dama^ 
mittlere  Veqiflegzeit  der  Kratze  vou   4*14   Tagen   die  kt 
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irigen  Bestehen  der  Anstalt  gewesen;  sie  hat  dieses  Jahr 
nnen  Riickgang  erlitten,  und  es  ist  somit  das  Jahr  1858 
ige  zu  bezeichnen,  in  welchem  der  einzelne  Kopf  am 
[  von  seinem  Uebel  befreit  wurde.  Nunmehr  steht  aber 
rwarten,  dass  bei  Einhaltung  der  bisher  (Iblichen  Behand- 
)de  eine  Verringerung  nicht  mehr  zu  erzielen  ist  und  dass 
in  alien  Einzelheiten  geregelten  Schnellkur  eine  noch 
eilungsfrist  vorbehalten  bleibt.  Es  dttrfte  bei  Erwahnung 
itsache  nicht  uninteressant  sein,  die  mittlere  Verpflegzeit 
5  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  von  dem  Augenblicke  an,  als 
e  Tabellen  gefuhrt  wurden,  hervorzuheben,  um  zu  erkennen, 
it  die  bessere  Kenntniss  einer  Krankheit  und  die  daraus 
inde  exactere  Diagnose  dem  Kranken  selbst  zu  Gute  kommt. 
1820,  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Schwefelkastens ,  konnte 
lev  von  GlUck  sagen,  wenn  er  in  66*23  Tagen  von  seinem 
ilich  noch  nicht  zu  Ehren  gekomraenen  Gaste  befreit  wurde ; 
on  gestaltete  sich  nach  8  Jahren,  1828,  das  Resultat,  algT 
Krankheit  durch  Einreibungen   direct  zu  Leibe  zu  gehen 

zeigte  sich  jetzt  eine  mittler^  Heilungsdauer  von  29*27 
3lche  im  Jahre  1838  auf  11*42  Tage  herabfiel,  als  die 
ir  alleinigen  Geltung  gekommen  war,  dass  ein  ortliches 
r  mit  ortlichen  und  zwar  eine  starkere  Hautreaction  her- 
Q  Mitteln,  als  es  die  Krankheit  selbst  zu  thun  im  Stande 
ikampfen  sei.    Von  jetzt  an  waren  es  nur  die  verschiedenen 

welche  eine  Verminderung  der  Heilungsdauer  herbeifiihrten, 
lire  1848  die  5*07  und  im  Jahre  1858  die  3*95  Tage  er- 
Kurzeit  beweist. 

gewohnhch,  waren  auch  dieses  Jahr  die  meisten  Alters- 
id  Berufsarten  bei  dieser  Krankheit  vertreten,  von  welch 
in  5  Wochen  alter  raannlicher  Saugling  und  ein  56jahriger 

die   beiden   Lebenspole   bildeten,    wahrend  von  letzteren 

obligat  vorhandenen  Taglohnern  und  Schustem  auffallender- 
3S  Mai  die  Zimmerleute  in  den  Vordergrund  und  die  Dienst- 
rticktraten.  Beziiglich  der  Diagnose  bestatigten  sich  die 
nachten  Erfahrungen,  dass  neben  den  wirkUch  Kratzigen 
h  solche  Kranke  vorkommen,  welche,  ohne  charakteristische 

der  Krankheit  darzubieten,  die  Vorsicht  gebietet,  einer 
;  zu  unterwerfen,  sei  es  nun,  dass  sie  wirklich  mit  einem 
in  Berithrung  gekommen  sind,  sei  es,  dass  die  Furcht  ihrer 
sn  ihnen  den  femeren  Aufenthalt  versagt,   wenn  sie  nicht 
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die  Bewetse  der  Heilung  vorzulegen  in  der  Lage  sind. 

dan  ahgelaufen*?   Jahr   iti  optima   forma    aiisfjestatteto  Ki 
(222  MiinntT  und  4a  Wtnl>er)  Iiidividueii;  nur  mit  Gangct 
in  welchen  die   Milbe  nicht  aufzufind^^n  war,   48  Kopfe  ( 
und  7  Weiber)-,    32  (27  Manner  und  5  Weil>er),  hei  w< 
die  Oangc   ft^hlten,    aber  andt^re  dor   Krat2e  verdachH 
vorhandcii  warcii,  und  18  Kranke  (17  Miiimer  uiid  1    - 
g€wiss  nicht  kratzig,  docb  aus  dem   eben  aiigt'fidirten  ( 
Aufnahmo  findijn  inussteii.     Es   litten   also  fuidinal  mebr 
Wcibor  an  Kratise. 

Die  Beliandlung  der  Krankbeit  bot  nicbts  Beson 
behielt  die  aU<*  Mctbode  bei,  nur  mit  dem  Untorschicde . 
der  frtibcr  gebrauchlichen  7  Einreibungcn  dem  pinztdnt 
nur  G  gegcben  wiu-den.  Die  BicbiTheit  des  Erfolges  w 
diese  Verminderutig  nicht  betdiitracbtigt^  wie  der  Mangel  al 
zur  Geniigc  hewcist  Zweimal  frlseb  angesteckt  in  df*m!^ 
win^deu  4  Manner  und  dreimal  in  demselbon  Zcitraume, 
Neuem  inficirt,  ein  ISjahrigerScbustergeSGlle  aiifgeuommei 
kuren  wurden  nur  eine  einzige  unternoinmen  und  zwar  ao 
licbes  Vcrlangen  des  Kranken.  Der  Grand  hiervou  wtir 
der  gilnxliche  Mangt^l  aller  dazu  erforderlichen  Vnrrichtuii 
Hospital,  andemtheils  die  nicht  tiber  alien  Zweifel  erhabei 
einer  grthidllclien  Tilgung  der  Krankheit,  wie  sowold  d 
jahrigen  Berichte  angestellten  Versuche,  als  auch  zwci  U\ 
thun,  welche,  AusgangB  des  Jahres  1857  geschnellkurt, 
dieses  Jalires  noch  mit  ibrer  Kratze  behaftet,  siili  wieilor 
Der  einc  war  mittdst  Essigwasclnmgen ,  der  andere  i 
einreibungen  behandelt  worden.  Nadi  alledem,  was  ic 
gesehen,  stebt  flir  mieb  als  Erfahrungssatz  fest,  dass  : 
der  Kiiitze  alio  diejeoigen  Mitt  el  tauglicb  sind,  in  dereu 
setzimg  L  ein  Fett  und  2.  ein  mecbanisdi  die  llaiit  rei 
die  Epidermis  zerst^rendes  IngredietiB  eingelit,  Ob  ei 
Schweineschmalz^  Glycerin  oder  eiD  Oel,  letzteres  S 
Schwefel  oder  irgencl  ein  andorer  rcizender  KOrper  sei,  t] 
gleichgtiltig.  Die  Zutagelegung  und  Zerstorung  der  Wo  hi 
Milben  und  ihrer  Eier  dureb  letzteren  und  die  Imbibition 
erfolgendt^  Ertddtung  des  Parasiten  mu\  seiner  Brut  dure 
das  sind  die  Momente,  auf  die  es  nacb  rneitiem  Daftirhalte 
und  zu  deren  Erreichung  es  elnor  bestinimten  Zeitdauer 
rung  ^wischen  Mittel  und  Krankeni  betlart    Hieraus  erkli 
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rknng  der  verschiedenen  Kratzsalben,  wie  der  Veziii'sdien, 
chen,  Handschuch'schen  etc.  Nur  darf  bei  diesen  verschie- 
positionen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  es  fiir 
in  —  nicht  aber  ftir  die  Milben  —  nicht  gleichgtiltig  ist, 
lie  Salbe  eingehende  mechanisch  zerst5rende  Princip  aueh 
nd  in  welchem  Grade  atzende  Eigenschaften  besitzt  mhr 
jrsteren  Falle  wird  man  selbst  bei  nur  kurzer  Bertlhruiii^s- 
(5U  leicht  Gefahr  laufen,  dera  Kranken  durch  eine  7a\  tief 
erstOrung  seiner  Epidermoidalgebilde  unnothige  Schiiurzcii 
und  ihn  seiner  Arbeit  zu  entziehen,  was  bei  einem  Mass 
wirkenden  Mittel  nie  zu  befiirchten  steht,  da  die  Eegene- 
Oberhaut  langstens  innerhalb  weniger  Tage  wieder  voU- 
Als  BestHtigung  dieses  Ausspruches  wird  mir  immtT  oiii 
dSchtniss  bleiben,  der  sich  zu  jener  Zeit  ereignete,  als  diti 
•  in  K5ln  empfohlene  Schnellkur  bekannt  wurde.  Dicselbe 
3  erinnerlich,  nach  einem  sttindigen  Bade  des  Erauken  lo 
1  seines  ganzen  K5rpers  mit  Werg,  der  in  eine  cau^tische 
ali  caustic.  S  B  Aq.  dest.  S  IV.)  getaucht  ist.  Der  auf  dii^sc 
als  geschnellkurte  ward  allerdings  in  zwei  Stunden  voii 
fie  befreit,  bedurfte  aber  nach  dieser  Eratzheilung  imdi 
pigen  Hospitalaufenthalts,  um  seiner  annahemd  nonnnler) 
Epidermis  wieder  theilhafkig  zu  werden. 

n.  Tripper  und  Hodenentzandung*). 

sntigend  von  mir  besprochene  Ansicht  fiber  die  Natiir  des 
ad  seine  Verschiedenheit  von  der  Lues  venerea  iibcihcbt 
weiteren  Inbetrachtnahme  dieses  Gegenstandes  und  jeder 
mg  einer  gesonderten  Betrachtung  dieses  Leidens. 

ipper  (Blennorrhoea  urethrao). 
.m  behaftet  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  17  Individuen 
an,  13  Manner  und  4  Weiber,  welche  im  Ganzen  372.  im 
Verpflegungstage  verbrauchten.  Von  diesen  17  Eiaukou 
Qesen,  1  Mann  hat  ungeheilt  die  Anstalt  verlassen, 
en  verschiedenen  Formen  des  Trippers  kamen  diesnial  1 
pper  und  IGHarnrohrentripper  zur  Behandlung.  Ld^- 
in  auch  die  4  Weiber  zu.   Es  ist  nicht  statthaft,  wecler  in 


iiachfolgende  Abschnitt  tlber  Tripper  and  Syphilis  ist  bereits  iu  IJBh- 
ilidologie,  II.  Band,  2.  Heft,  abgednickt 
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y     -.  ^-4  ;'-,->  ^  anatomisch-pathologischer,  noch  in  prognostischer  und  ther 

^  *4*  V  i*  -'V  Hinsicht,  diese  specifische  Entztlndung  der  Harnrohre  des 

C  :*^]rlj:-':'Z<*  laugnen,  wie  es  das  neuesteWerk  ttber Syphilis  von  Mich 

^  *   ^*vli^' ri  (Michaelis,  Compendium  der  Syphiliskrankheiten,  Wien  18 

^^  *1*""*-  f"-/"/i-  Oder  mit  dem  sogenannten  Fluor  albus  identificiren  oder 

-   '^ .''f^cK )^  Symptom  der  Syphilis  dieser  einreihen  zu  woUen.  —  Els 

fi  L?p-i7    ^^  r^  ganz  gewichtige  Grunde  vor,  dieAnnahme  eines  fur  sich  h 

L'     '*''^?^.?>''cf  von  Fluor  albus  unabhangigen  Leidens  zu  rechtfertigen.  So 

k  •-i'-   i>.K'''i  haft  hier  dieselben  Vorgange  statthaben,    wie  sie  sich  in 

;;;  "^    **V,*'>«.  rohre  des  Mannes  beim  Tripper  herausstellen,   was  nicht 

>  '  yJ*'^  '  '^^  \'  Schwellung  der  Schleimhaut  und    der   unter  ihr  liegende 

^!    y-'j^.:  *t^*J  namentlich  der  unteren  HarnrShrenwand,   sondem  auch  dj 

gelieferte  Produkt  beweist,  eben  so  unzweifelhaft  inharirt  ( 
zlindung  und  dem  durch  sie  hervorgerufenen  Secrete  diese 
ficitat,    wie  sie   dem    Mannertripper  zukommt,   wie   die   ] 

<!  i  '1^  J '  "^  "<"  desselben  Leidens  auf  jeder  anderen  Schleimhaut  bekundet, 

\  \''j.C:,\.^\^  dieses  Secret  tibertragen  wird.     Ich  bin  weit  entfemt,    I 

^<  i'*/*t*  '*!  woUen,    dass  nicht  auch  durch  einen  Fluor  albus  ein  Tri 

>!*  ■  i^:'^  "^11  Manne  erzeugt  werden  konne;   nur  wissen  wir  nicht,    wel< 

i  ■  -    •'^     'Vi  schaften  derselbe  besitzen  muss,  um  anzustecken,  da  bis  j< 

chemische  noch  mikroskopische  Anhaltspunkte  aufgefunden 

^  mit  Gewissheit  sagen  zu  kSnnen,    diese   Absonderung  dei 

*  .if^'i,   *f.  schleimhaut  ist  eine  gut-,  jene  eine  bos-artige,  inficirende. 

p"    •    <- '  *;\;\  wird  nicht  der  Coitus  mit  Weibem  ausgeiibt^  die  an  Scheidenb 

\     **-%•* /i'-  leiden  und  wie  oft  geht  nicht  der  Betheiligte  ungestraft  vc 

*i\  :;f  ,>>'    *  Nicht  so  bei  der  Urethralblennorrhoe.  Hier  glaube  ich  mit 

l'\  V-*,    ■;,'■  heit  aussprechen  zu  dtirfen,   dass  dem  Genusse  jedesmal 

-'*t     -C^ri^^^^S  nachfolgt.  —  Auch  das  einzuschlagende  therapeutische  Verfah 

i     ,•*■*■*/'*  zur  Annahme  eines  selbststandigen,  dem  Mannertripper  ans 

;;^;     '%^\r.'|  dens,   da  weder  die  gegen  den  Fluor  albus  gebrauchliche 


r  1    ;'iy  f*.  !*/•  heilende  Methode,  noch  eine  allgemeine  Behandlung  der  S; 

i'^'    V  ''m/:  **  Urethralblennorrhoe   des  Weibes  zu  beseitigen  im  Stande  s 

[f\    '  ^.,^*'  Vl'  geringe  Nutzen  der  Kubeben  und  des  Kopaivabalsams  beii 

vV     -  *  '^*']A  tripper,  deren  oft  grosser  Vortheil  bei  derselben Krankheit d 

'   V  '   V?*-  <\  nicht  zu  bestreiten  ist,   kann  nicht  als  Ein  wand  gegen  das 

gesprochene  Argument  gel  tend  gemacht  werden,  da  die  ar 
Beschaffenheit  derTheile  beimWeibe  fUr  die  Wirkungslosigl 
Mittel  einen  hinreichenden  Grund  abgibt.  Nur  die  ortlich< 
lung  (iihrt  zum  Ziele,  zu  deren  Anwendung  man  sich  auch  beii 
tripper  oft  genug  gezwungen  sieht.    In  3  Fallen  von  weibli 
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lonhoe  gelang  es,  durch  Einspritzen  einer  Tanninlosung  (^j 
[u.  f.)  HeiT  des  Uebels  zu  werden.  Der  vierte  Fall,  der  jeder 
d  gearteten  Injection  Trotz  bot,  verlangte  die  Aetzung  der 
larnrohre  mit  Silbersalpeter  in  Substauz  mit  nachfolgen'der 
i^on  Scharpiu,  die  mit  einer  schwachen  Losung  desselben  Mit- 
ichtet  war.  Bei  dieser  Aetzimg  gedenke  ich  eines  Zufalles, 
w  auch  nicht  von  Bedeutung,  doch  immer  einer  Erwahnung 
Trotz  der  nur  oberflachlich  vorgenommenen  und  in  einein 
lieben  und  Wiederzujuckziehen  des  Hollensteinstiftes  bestanden 

Kauterisation  der  Harnrolirenschleimhaut  entstand  alsbald 
inblutung  mit  Ischurie,  welche  4  Tage  dauerte  und  zu  ihrer 
ng  ein  ganz  energisches  Verfahren  erheischte.    —    Die  Be- 

des  Mannertrippers,  dessen  Heilung  theils  durch  die  ge- 
n  Antiblennorrhagica,  theils  durch  verschiedene  Einspritzuugen 
iUigt  wurde,  bot  nichts  Besonderes.  Wenn  Michael  is  (a.  a. 
^)  die  Behandlung  des  Trippers  mit  innerlichen  Mitteln  eine 
ind  widersinnige  Methode  nennt,  so  mochte  ich  diesem  allzu- 
rtheile  nicht  beipflichten,  vielmehr  zu  bedenken  geben,  dass 
1  mit  seiner  Methode  Vertrautesten  und  Geflbtesten  Falle 
en  konnen,  in  welchen  ihn  diese  bisher  tiber  alleZweifel  er- 
nd  gepriesene  Behandlungsweise  im  Stiche  lasst  und  er  in 

kommen  kann,  einem  verworfenen  Mittel  die  Heilung  zu 
—  Noch  erlibrigt  mir,  einer  Complication  des  Trippers  beim 
I  gedenken,  welcher  Fall  freilich  nicht  stricte  in  diesen  Be- 
ort,  da  er  sich  nicht  in  der  Hospital-,  sondern  Privatpraxis 

—  Ich  wurde  am  26.  August  in  moglichster  Eile  zu  einem 
beschieden,  der  mir  Folgendes  fiber  seinen  Zustand  berich- 

eiriem  Tripper  hier  angekommen,  habe  er  sich  am  Abende 
ntreffens  in  Frankfurt  mit  mehreren  Freunden  sorglos  der 
es  Wiedersehens,  gewtirzt  durch  lieblichen  Weiifgenuss,  hin- 

und  dieser  Freude  durch  ein  der  Venus  dargebrachtes  Opfer 
len  Glanz  zu  verleihen  gesucht.  Was  nach  diesem  Acte  mit 
egangen,  wisse  er  sich  nicht  mehr  zu  erinnem.  Beim  Er- 
abe  er  sich  angekleidet  auf  dem  Sopha,  und  seine  Kleider 
getrankt  gefunden.  So  fand  auch  ich  den  geangstigten  Kran- 
en  Untersuchung  Folgendes  ergab.  Bei  Entfernung  der  durch 
li  mit  Blut  getrankten  Ober-  und  Unterbeinkleider  und  nach 
ilagen  des  gleichfalls  blutigen  Hemdes  zeigte  sich  die  Schara 
Segend  des  Leibes  bis  zum  Nabel  mit  dickem  Blutgerinnsel 

Die  Quelle  dieser  Haemorrhagie  war  der  Penis,   aus  dem 
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das  BUit  uiiuiiterbrodien  austropfcltt\    Der  angeorducteii 

gelang  es,  in  4  Tag(*n  bei  (kin  keinoswegs  folgsanien  Ki 
Ueliels  msDwt'it  Meister  /m  werxlen,  ^lasi?  nur  not'h  oiiie  k* 
gefarbte  Fliissigkeit  a  us  diT  Hamrolirt*  abgesaiidt*rt  wurd 
zufrieden  uiid  erkliireiid,  dass  cr  arztUdien  Vorscbrifteii  fern* 
Folge  k»istL'ii  koniic,  vcrabsdiicdole  nnd\  derGdiesserte.  - 
tigkcit  dcr  filutung,  bt»diiigt  tliirdi  eineZotTeiss^iing  des  sch 
Gewebes  walireud  des  in  der  Trunkeiiheit  voILzogpnen  Coitii 
an  die  bctnlditlidien  naeniorrha^ii^n,  wejtlie  in  friibtTcn  Z< 
absiditkch  mr  Ildhing  dcr  Gonorrhoea  chordjita  dadnixh 
fflhrt  wurden^  dass  der  gekriimnite  Penis  auf  eincn  Tisch  < 
andcrcn  harttm  Gegenstand  gdegt  und  niit  dor  gcballtcn  Fa 
gescblagvn  wiirdc,  —  Am  passendstcii  Ider  sidi  annnhend^  et 
nodi  eines  Fallot  von  Fluor  albus  aillfituaUs,  dcr  ini  ITospit^i 
imd  eiii  Freudenniadehen  botraf,  das  wegeu  leiditer  Eros 
Introitus  vaginae  eingewicscn  worden  war.  Bei  Besichtigung 
ktm  traf  nnvin  Genichsorgan  oin  fatak^s  Parfiiin,  das  sirh 
so  retch Ucheii  Absonderung  entwickelte,  da.^s  leMere  tmni 
erwahntcn  Abscharfungon  mr  Quelle  habeu  konnte.  Die  Unl 
mil  deni  Spiegel  entdeckte  ak  Ausgangspunkt  der  Secret lo 
ginalschkHuihaut,  und  als  Ursache  diescr  einen  fest  an  den 
uteri  angedriickten  Schwamm  raittlcrer  Grosse.  Naeh  Entfern 
fremden  Korpers  zeigte  sick  die  Va^pnulportion  und  das  Gi 
Scheide  stnrk  erocJirt.  Befragt  tiber  den  Grund  der  Einftl 
die  Aufenthaltsdauer  dieses  CorpuB  delicti  in  der  Scheidc, 
Madehen  lui,  (hiS8  sie  au?^  Eifer  iind  Liebe  zu  ihrem  Bcmfe  '£i 
letKten  Heinigung,  vor  14  Tagen.  diese  kleine  List  gebraudit 
keine  Unterbrechnng  in  der  Ausiibung  ibres  Gewerbes  einlrete 
nifiBsen ;  dass  indessen  das  fortdauemde  Vorliandensein  des  S 
in  iliren  Oeburtstheilen  ilireni  Gedachtnisse  entscUwmiden  \ 
mi  Uherhaupt  nicht  so  gar  selten,  dass  bei  dieser  Kiasse  von 
die  Vagina  aus  den  versehiedenstcn  Giiinden  zuni  Verstecke  n 
haltsotlti  mannichfacher  Gegenstande  dienon  muss*  So  ei 
uiich  eines  Falles  aus  denZeiten  nieines  Vorgiingers,  dasseii 
maddien  ein  Ouldensttick  in  tbesen  Tbeilcn  verborgen  hielt 
nigstens  einnial  im  Leben,  wie  sie  sagte,  fur  aufgewemiett 
Mabe  in  den  Besitz  dnes  ihr  cigentbnndidi  zugehorigen  1 
koniuien.  Audi  damals  traten  die  Ersebeinungen  eines  fc 
Fluor  albus  aufs  Sdiroffste  hervor,  nur  mit  dem  Untemebj 
der  Gerudi   des  Abgesouderten  eiu  viel  nulderer  war.    W 
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;  auch  diesmal  nach  EntferDung  des  fremden  Korpers  die 
eicht  und  schnell. 

iodenentzundung  (Epididymitis  gonorrhoica). 

Spididymitis  leidend,  fanden  im  verflossenen  Jahre  9  Manner 
I  und  Heilung.  Bei  2  war  die  Nebenhodenentztindung  die 
irankheit,  bei  den  7  anderen  war  Tripper  mit  ihr  vergesell- 

Die  reine  Epididymitis  hatte  einmal  den  rechten  und  ein- 
linken  Nebenhoden  ergriffen;  bei  den  mit  Tripper  Einher- 
^n  war  die  Entztindung  5mal  rechts-  und  2mal  linksseitig 
5t.  Sie  bedurften  zu  ihrer  Wiederherstellung  einer  Gesammt- 
it  von  -208  und  einer  mittleren  von  23*  1  Tagen.  Die 
der  Behandlung  dieses  Uebels  mit  kalten  Ueberschlagen 
ich  dieses  Jahr  fortgesetzt  und  ergab  bei  der  freilich  nur 
Krankenzahl  folgendes  Resultat:  Bei  3  rechtsseitigen  Epidi- 

hatten  die  kalten  Fomente,  welche  —  beilaufig  gesagt  — 
Fallen  genau  nach  Sigmund's  Vorschrift  in  Anw^ndung 
vurden,  einen  entschieden  gunstigen  Erfolg,  so  dass  sie  als 
ige  Mittel  zur  Heilung  vollstandig  ausreichten ;  bei  2  Kranken 
:hts-  und  einer  linksseitigen  Entzilndung)  drangten  sie  die 
igserscheinungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuriick,  ohne 
I  femeren  Gebrauche  eine  Minderung  des  Leidens  herbei- 

Es  bestatigten  sich  hier  die  im  vorjahrigen  Berichte  zur 
gebrachte  Beobachtung,  so  wie  der  rasche  Abschwellung 
ende  Erfolg  der  nun  auf  sie  folgenden  warmenKataplasmen; 

Patienten  (linksseitige  Epididymitis)  endlich  steigerten  sie 

die  Entzilndung,  indem  Schmerz  und  Geschwulst  bedeutender 
Diesem  zufolge,  zusammengehalten  mit  den  Resultatcn  aus 
Jahren,  lasst  sich  behaupten,  dass  die  ununterbrochene  An- 
der  kalten  Ueberschlage  bei  Epididymitis  gonorrhoica  in 
Bahl  der  Falle  ein  httlfreiches  Mittel  ist,  das  schon  seiner 
it  und  der  geringen  mit  ihm  verkntipften  Nebenumstande 
b  empfiehlt;  dass  diese  Fomente  jedoch  in  manchen  Fallen 
^e  Tilgung  des  Leidens  nicht  zu  bewerkstelligen  vermogen, 

bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuriickgedrangte  EntzOndung 
leren  Gebrauche  nicht  weicht,  und  dass  nur  in  den  wehig- 
h  idiosynkrasische  Verhftltnisse  bedingten,  Fallen  ihre  An- 
wegen  Verschlimmerung  des  Uebels  unzulassig  ist.  —  Die 
*en  Nebenhodenkranken,   bei  deren  einem  die  Entzilndung 

Samenstrang  ergriffen  hatte  und  dessen  Scrotum  mit  einem 
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kolossaleii    Haut5(leni    versi*hm    war,    wimleii    Kldch    Ax 

wjirnion  Kutaiilasmeu  be^lneht,  wiil  slv  mir  eint'Hthujlj* 
j?iibHt'Ulen  (inul  drv  KnUuinliin^,  aiiclcioiillieib  tlurt'h  (] 
lymfT  der  Kmnkhtut  di.^m  Bereiche  der  kalteii  UeberscJilj^ 
?»rhioiieii.  In  der  Mclrrzulil  tlrr  Fallc  er8«:hdiit  die  mil  dt*n 
iier  h4»idi(lyiiiiUs  vcTSt-'hwiiuitMidii  Hlriiriorrhoc  der  Uretlii 
der  Bohniidlujig  der  eiisteren  wieder*  Ihre  Kiir  wfrd  dann  ; 
mit  der  Epididymitis,  sei  es  durdi  iiinere  oder  da«sere 
Anpirt"  L:enaniiiit*iK  tun  deui  Krankeu  keiiieti  uDUOthig  knge 
mifeiitfiidi  /A\  vtrursaebeu. 


«i 


I 


IIL   Syphilis. 

An  den  vt^rscliiedenHteii  Formen  der  Limtseuche  wurdei 

185B  121  IndividiinTi  hehnudelt:  55  Manner  luid  6H  W 
erforderteij  zii  ilirer  Heilun^^  welche  iiei  52  MiiuniTii  tind  f 
erfidM:te,  eine  GesanitntverpHt^g/oit  von  4707  und  eine  m 
38*90  Tagen.  ¥s  hat  sich  somit  die  mittlere  Veipfleg/j 
fnlheren  Jahren  eingehaltenen,  idi  niochtu  me  norinalc  neiii] 
geuahert.  Gebessert  verliess  die  Anstalt  cm  Mann,  des^en 
sypidlitischen  Erosion  aui  Gliede  anfgetreiene  Diiisen^esi 
der  WeJse  keine  Stippurationsneigung  zeigte  und  den  K 
Betreihung  seines  Gesduiftes  als  Cbeleur  nidit  himh:*rte; 
Freudeninaddicn,  tlem  nach  Vollenduug  einer  wegen  Lues 
dnrchgeniaehten,  die  Krankheit  aber  niebt  vOllig  g(^tilgt 
Mercurialkur  ftir  einige  Zeit  Biihe  und  Erlicdung  gestatt 
nuisste,  eho  an  die  Wiederholung  des  Mittdb  gcdadit  weri 
Ungeheilt  Idieben  2  Manner.  Der  eine,  ein  40jahriger  Pri 
und  zu  gieicher  Zeit  hoehst  obskures  Subject,  wurde  dii 
Verordnuiig,  einige  Tage  dor  Beohachtung  wegen  zu  Bette 
in  die  hodisie  Aufregung  verseUt.  die  er  nur  dadurcb  d 
k^nnen  vermeinte.  <lass  er  in  einen  nahegelegenen  Weiben 
Der  ihtn  deshalb  ertheilte  Verweis,  so  wie  seine  Unzufriec 
dem  selbst  gewiildteu  Aufenthaltsarte.  veranbis^^ten  seitjc 
nadi  einenj  Tage,  Der  andere  Kranke,  ein  Coniniis  mil 
heiner  Tonsillen,  verliess  naeh  droi  Aufenthaltstagen  dm 
>veil  seinein  Verlangen,  m  lef^iten  Dritttbeile  der  vor/u 
Iiiunctionskur  auf  einen  Tag  nacb  Majirz  zu  gelien  und 
setJ!Utig  der  Kur  wiciler  in  die  Anstalt  zuriickznkehren, 
sprochen  wurde.  —   Das  alteste  syphilitisehe  IndividuuuK 
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teobachtung  kam,  war  ein  58jabri^er  Wiirter  des  Hospitals, 
Unachtsamkeit  bei  der  Krankenwartung  sich  einen  Schanker 
J  jttngste  ein  ITjahriger  ZapQunge,  —  Recidive  von  Secundar- 
IS  heisst  Wiederauftreten  derselben  oder  anderer  Symptome 
secundaria  naeh  durchgemachter  Bebandlung,  sind  7  zuv 
ng  gekommen:  bei  2  Mannern  und  5  Weibern.  Bei  den 
jetrug  die  Zeit  zwischen  der  venneintlicbeii  letzten  Heiluiig 
Yiederzutagetreten  der  Krankheit  4  uud  6  Monate,  bei  deu 
on  1  bis  zu  5  Monaten.  Da  weder  in  dem  Verholten  der 
vahrend  der  Kur,  noch  in  dieser  selbst,  die  in  nichts  von 
nderen  Kranken  angewendeten  und  dauemde  Hciluiig  her- 
habenden  Methode  sich  unterscliied,  ein  Orund  znr  Wieder- 
Uebels  sich  auffinden  liess,  so  bleibt  nur  die^  freilich 
±e  Annahme  tibrig,  es  sei  in  irgcnd  eineni  Korpertheile, 
aelis  will,  in  den  indurirten  Driisen,  ein  Rest  des  syphi- 
rifles  verborgen  geblieben,  der,  nach  Rcsoi-ptiou  ties  ilin 
It  habenden  Exsudates,  nunraehr  weiter  fortgekntet,  die 
ng  zu  neuen  Ausbrtlchen  der  Seuchc  ward.  —  Es  drangt 
vieder  einmal  die  Frage  auf:  sind  wir  bczuglich  des  Vcr- 
der  dauerhaften  oder  der  Vermuthung  einer  nur  anschei- 
eilung  eines  regelrecht  behandelten  Syphilitischen  weiter 
,  als  wir  vor  sechs  und  zehn  Jahren  waren,  oder  stehen 
auf  demselben  Boden  von  Beobachtungen  und  Thatsachen, 
m  wir  damals  gestanden?  Leider  mttssen  wir  bekennen, 
sehr  auch  manche  andere  Punkte  der  Syphilislehre  eine 
-fahren  haben,  wir  in  dieser  praktisch  wichtigen  und  in's 
greifenden  Frage  nicht  nur  nicht  gefordert  wurden,  dass 
hr  auch  die  Trttglichkeit  solcher  Criterien  mussten  einsehen 
Iche  uns  bisher  far  zuverlassig  genug  gegolten.  batten ,  um 
?rossen  Zahl  von  Fallen  eine  entscheidende  Antwort  zu 
>  gibt  bis  zur  Stunde  kein  einziges  absolutes  und  zuver- 
dchen,  auf  dessen  Vorhandensein  bin  man  sich  nach  voU- 
ehandlung  erlauben  dUrfte,  zu  sagen:  Du  bist  grttndhch 
i  vor  jeder  Recidive  sicher.  Die  frtther  als  ein  solches 
gesehene  weiche,  glatte,  blasse  und  vertiefte  Beschaflfenheit 
iebener  Narben  hat  ein  erst  neuerlich  zur  Beobachtung 
3r  Fall  Liigen  gestraft.  Die  einzige  Gewissheit  ttber  die 
eit  der  Heilung  —  und  darin  sind  alle  Schriftsteller,  weiche 
eine  HeQung  der  Krankheit  zulassen,  einig  —  gibt  die  Zeit. 
Ibes,    ein  ganzes  Jahr  verstrichen    und  der  ehemals  Er- 
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krankto  gesund  iind  frmh  gehliphen,  so  dArf  er  skh  eii 
i]m  in  seineni  Korper  vorhaiidoii  ^^ewesenen  Giftes  ^etrosl 
Trost  wird  ziir  utuinistossliclien  Wahrhcit,  je  weitrr  sein  a 
GesuntlheiLszustaiid  in  die  Foriie  riKkt  In  wie  weit  die 
dieser  Thatsachc  dem  schon  zu  Anfang  der  Bohatiillun^ 
Kraiiken  mit  dieser  Frage  h(>st(ii*mt6Ti  Arzte  frommt  wird 
ertnesson  k5nncn! 

Priinare  Syphilis*    a.   Schanker. 

Die   im  vorJHlirigen  Ikaiclite  versprocliene  Prttfung 
Ri cord's  iicUL'titmn  Wurke  illxT  den  Schaukcr  niedergeli 
und  die  in   Folge   diej^er   Priifiiiig  augestellte   Beobaduun^ 
handlung    der 'betreflfenden    Kraiikeu  veranlajist  niicli,    z\ 
Klai  licit  uiid  Uebersichtlidikeii  der  ^ewonueiie!!  Residtate 
in  eineiu   Abschnitte  abgeluuidelteu  verschiedenen  Arten 
kers  dieses  Mai  zu  trennea   uud  jeder  der  beidcn  Gatti 
gesoiiderte  Betraelituiig  zu  widiiieii,    Icb  braiicbe  wohl  oii 
wabiieu,   dass   iiiit   der   streugsten  Gewisscnhaftigkeit  und 
freiesten    Ansehauungsweise    bui    Aufceiehaiing    der    iiiiU 
Tliatsitcheu  zu  Werke  gegangen  wurde  bei  eineni  Gcgenst^ 
dcsben  Wertli  oder  HaUlotsigkeit  abzuurtheilen,  von  deni  e 
sten  Eiuflnsj^e  fiir  die  Zukiinft  sein  inuss, 

1.   Eiufacher,    sogonaunter  wcicher  Schanker 

Seioetwegen  wurden  im  abgelaufeiien  Jahres^4  Fiille; 
und  1 7  Weiber,  der  Flospitalbehandlnng  unterzogen,  wtddie 
Gesammt-  uud  23'9  mittlcre  Vei'pflegzeit  in  Ansprueh  nah 
einziges  G#sdiwiir  fand  sich  bei  15  Mannem  uiid  10 
mehrcrc  bin  zu  6  bei  2  MiLnnern  und  7  Weibern.  Die 
dmrakteristiscben  Eigensdiaften  feblten  bei  keinem  cinzi^e 
jcder  Zweifel  in  der  Diagnose  tiber  die  Natur  des  Leid* 
schlossen  blicb,  Selbst  bei  ciner  Krauken,  bei  welcher  eii 
vorhandenen  Sdiauker  ein  Ulcus  elcvatiim,  also  wie  Ricor 
sogenannte  Transforniatio  in  situ  darstellten,  wabrend  di 
ibro  urgpi'iingHcbe  Form  beibehalten  batten,  duifte  der  G 
ein  Secundarsjinptom  ziifolge  aller  die  Diagnose  aufkliirendei 
nicht  Platz  gieifen.  Der  Sitz  dieser  Gesthwiirc  war  in 
an  den  GeRcbleehtstbeilen ;  in  einem  Falle  an  dem  Nage! 
rediten  Daumens.    Er  betraf  den  sdion   oben  erwaJinten 
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arter,  der  sich  trotz  an  ihn  ergangener  Warnung  und  in 
iDg,  in  seinem  Alter  habe  man  von  einer  Ansteckung  nichts 
filrchten,  nicht  abhalten  liess,  mit  einer  kleinen  Wunde  am 
>aumen  die  zu  jener  Zeit  zahlreich  vorhandenen  Schanker 
den.  Die  Folge  davon  war  die  stattgehabte  Inoculation  mit 
idem  vereiterndem  Axillarbubo.  —  Die  Behandlung  sammt- 
lanker  war,  treu  dem  gegebenen  Versprechen,  eine  nur  5rt- 
itte  das  GeschwHr,  wie  in  der  grossten  Zahl  von  Fallen, 
ine  Oberflache,  so  wurde  dasselbe  mit  HoUenstein  bestrichen 
L  bis  zur  Vemarbmig  mit  Zinkwasser  verbunden.  Bedurfte 
»chten  Kauterisation  nicht,  so  bildete  der  eben  erwiihnte 
das  einzige  Mittel  zur  Heilung.  Dass  diese,  wie  wir  oben 
erung  der  mittleren  Verpflegzeit  gesehen,  eine  keineswegs 
I  daher  gtinstige  war,  spricht  fiir  diese  locale  Behandlungs- 
icht  zu  ihren  Gunsten  sprechen  die  Folgen,  die  der  weiche 

nach  sich  Ziehen  kann.  —  Einer  der  Cardinalsatze  der 
cord'schen  Lehre,  auf  dessen  Unfehlbarkeit  hin  die  ge- 
rrennung  von  weichem  und  hartem  Schanker  erfolgt  ist, 
rie  bekannt,  darin,  dass  der  weiche  Schanker  nur  ein  Local- 

auf  welches   nie  allgemeine  Syphilis  nachfolgt.    Der   Er- 

der  Richtigkeit  oder  Unhaltbarkeit  dieser  These  war  das 
e  Jahr  gewidraet.  Soil  ich  es  einem  Gltickszufalle  oder  der 
i  Scharfeinne  ausgertisteten  Beobachtung  zuschreiben,   dass 

bescheidenen  Material  eine  iiberzeugende  Zahl  von  Fallen  tp^ 

en  wurde,   die  leider  den   oben  angefflhrten  Satz  in  sein  I'C. 

rfallen  lasst?!    Seien  die  Gi*(lnde,  weiche  sie  woUen,  genug,  fj\ 

ache  besteht,  und  sie  zur  vollen  Anschauimg  und  Geltung  tli. 

n,  erlaiibe  ich  mir  die  s^mmtlichen  Falle  einzeln  aufizufiihren. 
leren  acht:  2  bei  Mannem,  6  beiWeibern,  vorgekommen,  in 

weichen  Schanker  allgemeine  Lustseuche  gefolgt  ist.  Ijf 

ter  Fall.  N.  M.,  25  Jahre  alt,  Kaufmann,  bis  dahin  noch 
litisch,  zog  sich  im  Februar  einen  weichen  Schanker  der 
zu,  der  ausser  dem  Hospital  von  einem  tttchtigen,  mit  der  ^\^ 

lire  hinreichend  vertrauten  Arzte —  ob  nur  local  oder  auch  t  ^'l 

en  Mitteln  behandelt,   weiss  ich  nicht,   entscheidet  auch  in  > 

jgenden  Frage  nichts  —  zur  Heilung  geftlhrt  wurde.    Em  \  ] 

T  blieb  der  scheinbar  Genesene  gesund.  Am  5.  Juni  fand 
m  Hospital  ein  mit  nicht  zu  verkennenden  syphilitischen 
ligen  Pusteln,  die  am  Kopfe  in  Gnippen,  am  tibrigen  Korper 

vorkamen. 
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Zweiter  Fall.  M,  R,  30  Jnhre  alt,  Kutsdier,  hi! 
Yon  Sypliilis,  praseiitirtc  sich  am  19.  April  im  nu?*pifal 
weiclien  Schaiikpr  der  Vorhaut  Der  Sclmiikor  ist  am  2 
elner  bloss  ortlichen  Verhandwoise  luit  Zinkwasser  geheili 
gunde  wird  entlasseii*  Am  26.  Jiili,  also  nach  3  Momite: 
welcher  der  Krnnko,  oliiie  sidi  eiuer  neiii'ii  Infedioij  ni 
habeiij  fortwiihrond  gosund  war  iinrl  seiiien  Diensl  vern 
bei  seinem  Brodherrt!  efiif^ezogeiie  Erkiuidiginim^en  bcstatij 
er  sich  inlr  in  seiner  Wobmmg  iiiit  briiiteji  Kondylomen  r] 
wur^el  UBd  begiimcndor  Aiigiiia  syphilitica. 

Brittor  Fall     E.  K.,   Frcudcniiiiidchun,  23  Jahre 
am    IS,   September    1857   an   zwci    weichen   Sehankeni 
groBsen  Schandippe  local  behandelt     Am  16,  Marz  1858, 
fi  Monaten,  wird  sie  wcgen  bcginnender  Ivondylonibildung  i 
segclii  und  MaiRleln,   so  wle  wegen  eiiies  weiclieiL  auf  ei: 
syphilitiscbtni  Bodon  keimtinden  Schankers  wieder  eiugewi 

Viertijr  Fall  L.  S.,  Fr^udenmadchen,  10  Jahre  al 
Kurzeiii  der  Pro^^titution  ergebeii,  trat  am  21,  Februar  ' 
weicher  Schanker  em,  derun  c  iuer  in  der  Fossa  imvicularis, 
an  der  linkeu  Scite  des  Vaginaleingauges  an  den  Karua 
Sitz  hatte  und  welche  von  beiderscitigen^  nodi  keine  Su 
iieigung  kmid  gebenden  Inguinalbubonen  begleitot  warer 
Marz  siud  die  Sdiunker  uiine  alio  and  Jede  llarte  iieil;  d 
in  dcmselben  Zustand,  wie  bei  der  Aufnahme.  Dm  Madchei 
lassen.  Am  23.  Marz,  naeh  7  Tagen,  krhrte  vij  in  die  Am 
mit  imnniehr  beiderseilig  eiteniden  Bubonen,  deren  Yen 
107  Tage,  bis  mm  7,  JuUj  in  dem  Hospitalc  zarui^khilll. 
dieses  llospitalaufcuthaltes  outwickelt  sidi  unter  meiueu 
17.  Jani,  also  4  Monatc  nach  deu  yoniuisgegajjgenen  weic 
kern,   die  unzweideutigbte  Psoriasis  syphibtlca. 

FOnfter  Fall  P.  H.,  Frendenma^lchen,  21  Jahre  ai 
der  liuken  Weicbo  die  veraltote  Narbe  eincs  ^uppurirt  babe 
Sie  wird  am  4.  Sept  end  ler  vom  dazu  verordneten  Untersu 
wegen  eines  weichen  Sdiankers  des  lutroitiis  vaginae  li 
Seite  in  das  Hospital  gewiesen.  Der  Schajikcr  heilt  nacl 
bei  bios  orUieher  Bebandlung.  Das  Madchcn  wird  entlasi 
September.  Am  27,  Nov*jmber,  alsn  nach  2  Munaten,  ti 
wieder  in  der  Anstalt,  rait  Psoriasis  sypb.  faciei,  praedpiie 
nnd  Angina  syph.  lateris  sinistri.     Starke  NackendriisenscI 
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ister  Fall.  M.  B.,  Freudenmadchen,  \iy^  Jahre  alt,  ein 
unbeflecktes  Madchen  und  erst  am  Beginne  seiner  offent- 
[ifbahn,  zeigte  bei  der  Einweisung  am  18.  September  zwei 
lanker,  den  einen  in  der  Fossa  navicularis,  den  anderen  am 
01  clitoridis,   und  eitemden  Bubo  linkerseits.    Die  Schanker 

10  Tagen,  am  27.  September,  geheilt.  Der  Bubo  verlangte 
inahme  eines  phagedanischen  Charakters  eine  Heilungsdauer 
?agen,  also  bis  zum  25.  December.  —  Am  26.  October, 
\  nach  verheiltem  Schanker,  wllhrend  das  Madchen  an  dem 
h  in  meiner  Behandlung  war,  entwickelt  sich  an  der  Unken 
be  in  der  Nahe  des  Afters  ein  breites  Kondylom,  dessenBe- 
nur  einer  angewendeten  Mercurialkur  gelingt. 
center  Fall.  M.  K.,  Freudenmadchen,  20  Jahre  alt,  trat 
tober  wegen  dreier  weicher  Schanker,  deren  einer  am  In- 
ginae,  der  zweite  in  der  Rinne  zwischen  grosser  und  kleiner 
1  der  dritte  an  der  rechten  Nymphe  sass,  in  die  Anstalt. 
ctober,  nach  7  Tagen,  waren  sammtliche  Schanker  verheilt. 
jhen  wird  entlassen.  Es  kehrt  am  27.  November,  also  nach 
a,  wieder  mit  breiten  Kondylomen  der  Labien  undNymphen. 
ter  Fall.  M.  R.,  BQglerin,  19  Jahre  alt,  ein  im  hochsten 
gstliches  Madchen,  das  bei  der  geringsten  Veranlassung  so- 
ichen  Rath  in  Anspruch  nimmt,  wurde  vom  22.  bis  27.  De- 
857  wegen  eines  weichen  Schankers  der  rechten  grossen 
>e  5rtUch  im  Hospital  behandelt  und  geheilt  entlassen.    Am 

1858,  also  nach  SVa  Monaten,  prasentirte  sie  sich  wieder 
idaren  Schankem  und  daraus  sich  entwickelnden  breiten  Kon- 
der  Labien  und  des  Afters,  ohne  sich  nach  ihrer  Versiche- 
r  neuen  Infection  ausgesetzt  zu  haben. 

sind  die  8  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  von  nach 
ichen  Schanker  aufgetretener  allgemeiner  Lustseuche. 
Mancher  mochte,  wenn  er  dieselben  hort  oder  liest,  be- 
den  Eopf  schatteln  und  bedauem,  dass  in  dem  einen  oder 
lie  Angaben  dieser  oder  jener  Thatsache,  dieses  oder  jenes 
Gdltigkeit  nothwendigen  Erfordemisses  fehlt,  durch  deren 
ire  Beweiskraft  verloren  geht  und  Misstrauen  gegen  sie  her- 
Q  wird.  So  vernehme  ich,  abgesehen  von  der  Richtigkeit 
llten  Diagnose  tiberhaupt,  in  den  beiden  ersten,  die  Manner, 
3m  achten,  ein  Madchen  betreflfenden  Falle  denEinwurf:  wer 
\  dafiir,  dass  nicht  in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  Heilung 
ien  Schankers  und  dem  Zutagetreten  der  allgemeinen  Lust- 
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seuche  t*in  indurirter,  voni  Ki  iinken  sellist  vielltiiclit  mM 

l^«'iioinniGn(»r  Sdianker  vorharidt^n  ^'oweseii ,  desseii  I^ 
Kuii:sUiutfe  in  Staiith*  gekomiueuVl  Wer  gil»t  uils  die  u 
Gewisslieir^  daBs  in  den  Fallen  %  5  utid  7,  die  Frcu<k*i] 
gehtnui,  keine  hvLivwi  der  Syphilis  Wiihrend  des  sogenain 
heitsziistandes  dor  BetUinli^teii  vorhaudt^n^  und  dass  dj 
priinarc  Sdiankcr  aiigej^procUeneii  Gcschwiiri*  allerdings  i 
ker,  aber  nicht  auf  oitiem  vorher  nie  von  Syphilis  In 
sondt'iTi  auf  einom  hereits  syphilitischen  Subjocti?  ^ewcBC 
diL*  spiiter  aiisgehrochenen  Symptunio  der  Seudie  nicliI 
des  so  gedeuteten  weiehen  Bchankers,  sondern  der  here 
nisinuB  vorhaiideiieu  und  erst  jetzt  wieder  zum  Vorsdieine 
Lues  waren?!  —  Deni  ersteii  Eiuwurfe  kariti  idi  einen 
lichen  Gegeneinwurf  niclit  gegeiiuberhalten.  Ich  hahe  di 
wetler  untcT  Schlosii  und  Eiegel  halten  konixen,  uoch  wai 
Sstattet,  ihnen  eincn  atif  alien  ihren  Lehenswegeii  sie 
Wiichter  heizugesellen ,  idi  habe  raidi  nur  auf  ihre  W 
verlaBsen,  uachdem  idi  ihneii  vorgesteUt,  da£s  nur  die  ? 
(igkeit  (ihef  inzwisdieu  stattgehabte  Vorkommnisse  furnii^ 
und  Int^^esse  sei,  Dern  andeien  Einwande  stelle  idi  di* 
gegeu:  1st  diG  Latens;  der  secuiuliircn  Syphilis  eiti  so  i 
Dcsiderat  der  Seudie  und  ist  ihr  Vorkoninien  eine  so  sehi 
gesichertc  Thatsadie,  rbisH  nur  sie  zur  Aufklarung  der 
Fiille  lierbeigezogen  werden  darf  V  Warum  soil  zuui  Verstand 
gefilhrtcn  eine  unwalirscheinliche  oder  —  wenu  begrandet  - 
hochst  seltene  Annahme  berhalten,  da  es  vie!  iiiiher  1 
Nato  derSache  euti^prediender  ist,  die  secundareoSyiiipi 
Folge  des  weichen  Sdiankei^y  zu  deuteu !  I  Wie  sollen 
und  6  entrgthselt  werden,  weldie  2  juuge,  uotorisch  nod 
litisch  gewei^ene  Madelien  hetreften,  in  deiien  also  das  aufkl 
Moment  der  Latent  himvegfallt,  und  bei  wuldicn  sidi  \ 
Augen  das  Secuiidarleideo  liervorbildete,  Hier  gibt  es 
Antwort.  Es  nnisste  demi  Ricord's  wissenschaftliches 
(seine  Verdienste  in  Adituug)  —  so  erhabeu  sein,  dasa  ma: 
ware,  seine  einin<^d  au.sgesprochenen  SaUe  aufl'reu  und 
zunehiaen^  oder  es  musste  seiner  Person  das  noch  keinei 
zu  Theil  gewordenc  Vorredit  verlielicn  sein,  sieh  nicht  m 
Deni  AnseinaudergL^Hetzten,  naiuentlidi  den  beiden  zulet 
pusitiven  Facten  zufolge,  waldie  himdert  negative  nidit  2 
vermiigeu,  stehtfur  uns  bis  jetzt  so  viol  fest*  dass  die  I 
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ler  weiche  Schanker  sei  ein  Localleiden,  auf  das 
ne  Syphilis  nie  folge,"  in  dieser  Allgemeitheit  und 
iung  nieht  begrUndet  ist;  dass  zwar  in  der  Mehrzahl 
dieses  Localbleiben  des  Uebels  statthabe,  dass  aber  aller- 
h  Falle  und  in  nicht  sehr  geringer  Zahl  vorkommen,  in 
ier  weiche  Schanker  fernere  Ausbniche  der  Seuche  nach  sich 
3  Ersteres,  ob  und  wann  Letzteres  zu  erwarten  sei,  wissen 
1  dieser  Stunde  noch  nicht.  —  So  traurig  es  auf  der  einen 
die  Wahrheit  dieses  Ricord'^chen  Satzes  uragestossen  zu 
eil  er  in  prognostischer  sowohl  wie  in  therapeutischer  Be- 
fur  den  Arzt  sowohl  wie  ftlr  den  betheiligten  Kranken,  so 
)equeme  Consequenzen  gestattet,  so  unverantwortlich  ware  es 
nderen  Seite,  ihm  widerstreitende  Thatsachen  nicht  mit  den 
Farben  zu  schildern,  urn  die  vielleicht  schon  allzugrosse 
^,  in  die  er  und  der  Mund  Dessen,  der  ihn  gesprochen,  schon 
degt,  wenigstens  einigermassen  zu  erschattem.  Und  so  mogen 
hier  gegebenen  Mittheilungen  als  mahnende  Stimmen  dazu 
m  weichen  Schanker  nicht  als  ein  gar  zu  unschuldiges  Lei- 
Btrachten.  —  Ob  es  nach  diesen  Erfahrungen  geboten,  wie- 
nwendung  innerer  Mittel  bei  dieser  Krankheitsform  zu  grei- 
)er  zu  entscheiden  mag  einer  spateren  Zeit  vorbehalten  bleiben, 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  und  in  grSsserem  Massstabe 
enden  Prttfungen  em  gtiltiges  Urtheil  abzugeben  erlauben. 
angs  dieses  Abschnittes  habe  ich  des  Sitzes  der  vorgekom- 
:hanker  gedacht  und  erwahnt,  dass  mitAusnahme  eines  ein- 
ir  an  dem  Daumen  gesehen  wurde,  alle  (ibrigen  die  Ge- 
heile  betroffen  batten.  Es  finden  sich  in  diesen  Aufizeich- 
:eine  dem  Ricord'schen  Satze,  „dass  der  weiche  Schanker 
I  (incl  dem  Gesichte)  nicht  auftrfete,"  entgegenstehende  Be- 
5en,  wie  sie  uns  Boeck  in  Christiania  in  seinen  die  Syphi- 
etreflfenden  Versuchen  mitgetheilt  hat. 
r  ich  weiter  gehe,  erlaube  ich  mir  noch  einer  Compli- 
gedenken,  die  man  sowohl  beim  weichen,  als  auch  indurirten 
nicht  seiten  trifift  und  deren  Beseitigung  m5glichst  bald  ge- 
will  man  anders  einen  gendgendcn  und  klaren  Einblick  yon 
jidenen  Sachlage  gewinnen;  ich  meine  die  Phimose  sowohl 
wie  hoheren  Grades.  Lasst  auch  schon  die  reichliche  Abson- 
lie  aus  der  engen  VorhautmOndung  hervorquillt,  selbst  bei 
eit  einer  fiihlbaren  HSrte  unter  derselben,  auf  die  Gegenwart 
Btnkers  schliessen,  so  ist  doch  die  Gewissheit  eines  solchen, 

11* 
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sowie  die  Mnglichkeit,  ihn  der  FleiluTig  ziiziiffihren,  msi  dan 
wrini   die  VAvhvl  v5lli??  vnn  ihrer  deckeiuleii  HuIlo  befrcit 
zu  t'lTek'heij,  wiirde  von  jeher  and  winl  auch  noch  in  clci 
Werke   von   Mi  chad  if*  die  Operation   in  den  VordergniJi 
Obnc  ihr  niir  im  geringsten  zu  Bahe  tretcn  oder  sic  gar 
7Ai  wollen,  inochte  icli  sie  docli  so  viid  wie  tnO^rlicli  cingesc 
nur  fluf  die  alleii  anderen  Mittein  iimiigaiiglichen  Falle   i 
wi88en,  wire  es  auch  nur,  um  dcm  Krankon  sein  Praputi 
halten.  Ich  bin  bis  jetzt  so  glftcklich  gewesen,  bei  einer  gi 
YOU  Krankeu  iind  mit  einiger  Geduld  niit  Spon^ia  compres 
cinen   einzigen  Fall   imnier  mm  Ziele  gekommen  zu  sein. 
zweier  bis  funf  Ta^e  f,^elingt  es  mit  diesem  taglich  friseh  u 
nelunender  Dirke  eiiiizcdegten  Mittel  ineistens,  die  Eichel  zu 
und  des  Scimnkers  ansielitig  zu  werdi-n.  Dieses  Jalir  war  us 
Mai,  dass  ich  micb   in  die  Nothwemligkeit  verset^t   sab. 
Operation  der  Phiinose  durdi  Trcnnang  del"  bt^iden  Blatter 
haut  mittclst  der  Sehecre  auf  der  RCickseite  des  GUedes  vor 
Der  Pressscbwanim  hatte  zn  keinem  Rcsultate  innerhalb  we 
gefiibrt  und  so  griff  icb,   wenii  auch  migern,   wegen  der 
Scbanker  zu  befurditenden  Zersttirung   zti  dem  schneidenc 
zciige.    Die  Eicliel  zeigte  sich  m  eincm  Dritttheilc  diu'ch 
weggefressen,    Eine  Infection  der  Schnittrander  ist  nicbt  e 
wic  denn  dieselben^    ohne  Lappen  zuriickzulassen ,    rasch  h 
der  vemaibte  Vorhautrest  den  Genesenen  an  der  wiederbt 
fahrung  des  Coitus  nicbt  hinderte,  wie  ein  spater  acquirii'H 
bewies, 

2,   Indurirter  Scbanker, 

Es  bedarf  einer  kleinen  Rechtfertigung,  dass  ich  diii  B' 
des  iuduriii^n  Sthankers  der  Abbandluug  der  primar-syi 
Zufiilk^  einreihe,  obwolil  er  von  der  grossen  Mebr/ald  de 
graphen  als  ein  Symptom  der  bereits  vorhandenen  allgemc 
angesehon  wird.  Da  mir  letztere  Anschauungsweise  aus  de 
jiilirigen  Berichte  awgegebeium  Griinden  imd  durch  ilen  t 
Mangel  absolut  nur  mit  ihr  iibereiustimmender  Erfahrui 
nicht  zur  unumstOssliehen  Wahrbeit  geworden  zu  sain  sc 
viebnelir  zufolge  wiederholt  gcfichener  Fftlle  immer  noch 
driingt  werde,  die  Induration  als  das  BindegHed  zwiscbe 
affection  und  Ausbruch  allgemeiner  Erkraiikung  —  welcl 
nicht  immer  erfolgen  nmss  —  zu  betrachten,  so  glaubb 
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e  Krankheitsform  gesammelten  Beobachtungen  an  dieser 
jprechen  zu  dtirfen,  ohne  befilrchten  zu  mussen,  der  Un- 

gezeiht  zu  werden. 

anden  sich  im  abgelaufenen  Jahre  9  Individuen,  4  Mtoner 
eiber,  mit  verhartetem  Schanker  im  Hospital  ein,  welche  in 
96,  im  Mittel  32'8  Verpflegtage  zu  ihrer  Genesung  ver- 
.  For  sich  bestehend,  zeigte  sich  das  indurirte  Geschwttr 
ranken,  2  Mannern  und  3  Weibern;  mit  Erscheinungen 
jr  Erkrankung  verkntipft  bei  4,  2  Mannern  und  2  Weibern. 
tz  gaben  Vorhaut  und  Eichel,  grosse  und  kleine  Labien, 
ie  Furche  zwischen  Labia  majora  und  Nymphen  ab.  Ich 
ses  Jahr  Gelegenheit,  dieselbe  Beobachtung  zu  machen, 
5eissl  (Canstatt'scher  Jahresbericht  von  1857.  Band  4. 
I  gedenkt  und  welche  er  gewiss  ganz  richtig  gedeutet  hat. 
ich  namlich  bei  einem  Kranken  mit  noch  offenem  indurirtem 

der  Eichelkrone  auf  dem  RQcken  des  Penis  ein  nahezu 
licker  verharteter  Lymphgefissstrang,   der,  ohne  dem  Be- 

Schmerz  zu  verursachen,  von  dem  Geschware  tiber  den 
1  des  Gliedes  zu  einer  indolent  geschwoUenen  Drilse  der 
3iche  sich  hinzog.  Der  Charakter  der  krankhaften  Erschei- 
\  eine  Verwechselung  mit  der  schmerzhaft  acuten  Entztlndung 
Uymphgefasses  des  Penis  nicht  zu  und  ergab  somit  eine 
lartete,  von  Zeis  si  bereits  unterschiedene  und  von  ihm 
-  indolente  Lymphgefassvcrdickung  genannte  Erkrankung. 
3  andere  nicht  minder  interessante  Beobachtung  war  mir 
r  Krankheitsform  zu  machen  verstattet,  welche  vielleicht 
iubige  finden  wird,  deren  Wahrheit  ich  indess  verbtlrgen 
in  ich  auch  ihre  Deutung  dem  Leser  tiberlassen  muss.  Ein 
[   Freudenmadchen   (siehe   den    3.   Fall   bei   dem   weichen 

wurde  am  18.  September  1857  an  zwei  weichen  Schankem 
n   grossen   Schamlippe   im   Hospital   local   behandelt.    Am 

1858  wird  sie  wegen  beginnender  Kondylombildung  an 
gel  und  Mandeln,  so  wie  wegen  eines  seiner  ausseren  Er- 

nach  weichen  Schankers  an  der  ausseren  Seite  der  rechten 
ippe  wieder  eingewiesen.  Es  ward  mit  ihr  eine  methodische 
cur  vorgenommen,  welche  den  Schanker  alsbald  zum  Ver- 
ingt,  die  Kondylombildung  der  Rachengebilde  jedoch  nur 
urQckdriingt,  dass  eine  weissliche  Exsudatschicht  auf  den 
I  Theilen  sichtbar  bleibt.  Eine  Heilung  von  ihrer  allge- 
lustseuche    hatte    also    nicht    stattgefunden.     Da   an   eine 
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sofortige  Wieflerliolung  ejiior  Quecksilberkur  wegen  d«s  an^ 
allgemeiiieti  OesiJinJheits^ustandeg  lies  Miitlrheiis  nicbt  tredad 
koTHite,  ilir  vielmclir  vm\t;(^  Uuho  iirnl  Erholun^i  i^'ej^ruin 
inusste,  wiirdo  me  am  2>^.  April  mit  (Ut  \Vei.sii!i;jt  euthi 
V«?r8chlimm(5ning  rtes  Leidnng  sopk^irh  wiefU^rzuki^hnin.  An 
also  luu'h  2Va  Moiiaten,  trrffi'  irh  sjo  in  dcr  Anstalt  w 
di'iiiselben  wei^sliclu'n  Exsudatbele^e  atif  Gannn^iL'5i?^cI  anil 
mit  welchein  sie  seiner  Zeit  aii^geti  eten  war.  tind  Triit  einem  g 
indurirtoii  Sdiankor  der  linken  ^rossen  Schanjlijipe,  Die 
angestdlte  Inunctionskur  iM-freite  sie,  wie  ich  glaiibe,  vollsti 
ibrer  Syphilis.  —  Bekaimtljdi  tritt  nadi  Ri cord's  Lehre  I 
constitutionell-svphilitiscli  erkraiikt  frewesenen  oder  iioch 
Indinihiimi,  mag  sieh  die  constitiitioiiell(?  Erkrankuiifi  nmi 
induiirten  Sclianker  oder  aiideren  Hyiuptonien  der  ScucJie 
habcn,  eine  neue  Infection  inimer  imter  der  Form  di*s 
Schankers  auf;  die  aUgemeinc  Lustscudie,  so  wie  dur 
Sdianker,  befallen  iiiir  einnial  im  Lebcn  daH^sen>c  Subject, 
man  also  von  dem  liier  erzalilLeii  FalJe  hald^nV  Bei  einei 
ersten  Ansteckung  gcsunden  Individuum  folgt  auf  einen 
Schanker  allgoraeinc  Syi))iilis;  die  Kranke,  von  Keueni  a 
triigt,  conform  der  Ricord'adien  Theorie,  einen  weidien 
davoii,  der  geheilt  wird,  wahreiid  die  allgemeine  KrkranL 
dauert;  wieder  inficirt,  cntstelit  jetxt  ein  indurirler  Sefjatike 
hiermit  di3r  Beweis  gelicfert  sein,  dass  sicli  die  i^yphilitisdie 
—  urn  Hi  cord's  cigene  Wortc  zu  gebrauclien  —  an  ei 
demselben  Individuum  verdoppelt  hat?!  —  Mit  Ausiiahme  ( 
rigen  wnrden  alle  indiirirten  Sdiaiiker  einer  si)ecitis€hen  Bi 
unterworfen.  Diescr  einzige  mag,  sofern  es  erlanht  bleibt,  i 
2U  t:ontroliren,  zn  der  BeobadiUmg  dienen,  ob  audi  ihm,  als 
aiif  die  Induration,  allgemeine  Symptome  nachfolgen  werdei 

b.   Bubo  (inguinalis). 

An  dem  meiat  treuen  Begleiter  des  weichen  SchanI 
Drasenvereitenmg,  litfen  im  abgelaufenen  Jalire  IG  Kraiike,  1 
und  4  Weiber/  derea  Bedarf  an  Veq»Hegtagen  im  (lesai] 
1214,  im  Mittel  zn  75*8  Tagen  sidi  lierausstellte.  Die  Wc 
snmirtcn  1 02  Tagc  mittlerc  Zeit  mehr  als  die  Manner.  Es 
sidi  also  audi  dieses  Mai  wieder,  wie  ini  vorjtlbrigeti  Bei 
gefilhrt,  das  viel  haufigere  Vorkonimen  dieser  Affection  be- 
lichen  gegeo  das  weibliche  Geschlecht   Da  ich  des  einen  ¥i 
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Axillarbubo  schoii  bei  Beschreibung  des  weichen  Schankerg 
labe,  so  sind  die  hier  zu  verzeichnenden  Falle  nur  den 
bonen  zuzuzahlen.  Die  Vereitening  einer  Drtlse  auf  einer 
[  sich  bei  13  Kranken,  10  Mannern  und  3  Weibern,  und 
n  die  rechtsseitigen  bei  4  Mannern  und  1  Weibe,  die  links- 
ei  6  Mannern  und  2  Weibern  in  den  Suppurationsprocess 
gen;  auf  beiden  Seiten  eiterten  die  Drusen  bei  2  Mannern 
libe.  In  8  Fallen,  bei  5  Mannern  und  3  Weibern,  waren 
die  den  Bubo  veranlasst  habenden  weichen  Schanker  noch 
,   in  den  anderen  8,  bei  7  Mannern  und  1  Weibe,   waren 

vemarbt,  ihre  jeder  Harte  entbehrende  Narbe  aber  deut- 
finden.  Alle  eitemden  Bubonen  verdankten,  wie  gesagt, 
chen  Schanker  ihre  Entstehung.  Auch  der  jetzt  zu  er- 
rail  reiht  sich  hier  an,  wenngleich  die  Natur  des  hier  auf- 

Schankers  nicht  mit  dem  primaren  sogenannten  weichen 
zu  identificiren  ist.  —  N.  N.,  20  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre 
utioneller  Syphilis  erkrankt   und   mit  verschiedenen,   eine 

Heilung  nicht  zu  Wege  gebracht  habenden  Mitteln  be- 
bte  am  28.  August  1857  den  Coitus  aus,  der  ein  im  ausseren 
lem  weichen  Schanker  gleichendes  Ulcus  venereum  der  Vor- 
f  olge  hatte.  £s  war  also  ein  weicher  Schanker  auf  einem 
len  Subjecte.  Am  6.  September,  nach  10  Tagen,  prasentirte 
Kranke  mit  seinem  VorhautgeschwOre  und  einem  bereits 
1  zeigenden  Bubo  linkerseits  in  der  Anstalt.  Dabei  waren 
ome  der  seit  einem  Jahre  bereits  bestehenden  Seuche,  in 
Len  Pusteln  der  Kopfschwarte,  secund&ren  Schankem  der 
el  und  mehrfachen  indolenten  geschwollenen  Nacken-  und 
Lsen  sich  &ussemd,  noch  im  schonsten  Flore.  Eine  sogleich 
I  methodische  Sublimatkur  mit  sofortiger  ergiebiger  Er- 
(S  Bubo,  bei  der  sich  ein  kolossales  DrOsenconglomerat  in 
s  hineindrangte,  liess  sowohl  die  Heilung  der  secundiiren 
lis  auch  eine,  wenngleich  langer  sich  hinausziehende  Ver- 
es Bubo  erwarten.  Allerdings  war  erstere  nach  50  Tagen, 
^enigstens,  getilgt,  letztere  indess  machte  nur  sehr  geringe 

zur  Wahrheit  zu  werden.  Nach  einigen  Tagen  Ruhe  und 
jicht,  resorptionsfordemd  auf  die  Drflsenvergrosserung  selbst 
in,   wurde   eine   Jodkur   eingeleitet,    bei   deren '  Htagigem 

ein  sichtlicher  Fortschritt  zur  Heilung,  der  auch  nach 
g  dieses  Mittels  noch  15  Tage  anhielt,  bemerkbar  ward. 
18  entspringende  Hoffhung  des  Kranken,  bald  seinem  Berufe 
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wiedeigcgeben  m  sein,  wurde  indess  rturrh  das  Auftre 
Absccsse  in  beri?tts  gebikletem  Narbuiigewc^bo,  aucJi  zi 
grosHteii  Lcddwest^n  nur  alku  fi^ttbc  zu  nidite  ^einacht 
vorKtiiiommt'ue  Incisiont»n ,  Verbandmittel  der  verscbiude 
vermocbtcn  nicht  cine  Bcs^enmg  des  Leidens  heibiMzuftihrc 
entSL'hIosH  icb  inirb  nacb  fiiiem  bereits  15ntaf.nf,'en  HosiiitaJf 
d(is  Patienten,  denselbun  vnwr  iiudiniLiligLai  Querk^illierkur 
Mai  der  Inunctionskur  —  zu  unterwerfeo  unci  ihm  den  gl^ 
inncrliclieii  Oebraucb  dm  Leberthrans  zu  verordnoii*  Jt't; 
vorwarty,  und  nun  war  es  cine  Frcude,  zu  seben,  wit; 
combinirtcu  Behandbingswcise  von  dem  Onnide  der  Wimde 
Gtaniiktioncn  zu  bildcn,  die  Fisrolgiinge  zu  schlicsseii  it! 
i)ildetc  Haut  einc  derbe  Bcschattenheit.  anziinebnien  sich  i 
so  dass  es  eudlicb  uacb  1!J4  Tagcn,  am  IH.  Marz  1H58, 
war,  den  Vielge]irttften,  abor  auch  treu  Ausgeharrtbabcndc 
EH  entlassen.  —  Ob  und  in  wic  wcit  die  Natur  iles  hier 
gewesencn  wcicben  SchankecB  t?inen  Einfluss  auf  die  lange 
nackige  Heilung  des  von  ibm  auBgegangenen  Bubn  aus? 
wage  ich  lucht  zu  entscbeiden;  das  aber  lehrt  dieser  Fall 
haft,  dass  ancb  auf  don  an  einenj  bereits  S}T)liilitiscbcr 
vorkommenden  weichen  Scbanker  ein  stippunrender  Bu 
kaDn,  —  Die  Behandlung  dieses  Zufalles  erbtt  keine  Ve 
und  bestand  in  eineni  bloss  artlidien  cataplasniirenden 
In  5  Fallen,  bci  3  Manneru  und  2  Weibem,  war  idi  wegt 
sicli  greifcnden  Ulceration  der  Bnl>onenwnnde  gezwunirc 
Zuflucht  zum  inncren  Gebrauclu;  des  Quecksilbcre  zu  nelim 
Anweudung  die  gewiinsdite  Wirkung  zu  erzielen  liidit.  verf 
von  Michael  is  wieder  warm  enipfohlene  Exdj^ion  der  D 
ich  bis  jetzt  nicht  versiidit,  weil  mir  der  durch  diese  I 
geringfiigige  Operation  erlangt43!  Vortbeil  einer  schnellcrc 
nieiit.  im  Verhaltnisse  niit  den  inoglicherweise  auf  sie  folg 
fabren  zu  stehen  scbeint. 

Secundare  Syphilis,    a.   Secundure  Scbanken 

Als  Vertxeter  dieser  Form  der  allgeraeinen  Syphilis  st 
im  verwichcnen  Jahre  (>  Individuen  im  Hospital  ein,  2  Mi 
4  Weibcr,  welehc  zusamracn  in  175  Tagcn,  deren  cinzehie 
Mittel  in  29- 1  Tagen  gcheilt  wurde.  Als  aneitiiges  Ryu 
Secuudiirerkrankuug  enviesen  sich  dieae  Schanker  in  5  Ftil 
waren   sie   mit   Ectbym   des   Kopfes   und   lltickens   yerbu 
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3  wahlten  sie  ausser  den  Geschlechtstheilen  die  Lippen, 
I,  Scheiikelbeuge  und  die  Furche  unter  der  rechten  Mamma, 
ichte  von  1857  hervorgehobenen  Griinde,  ihre  Berechtigung, 
mptom  der  XiUes  secundaria,  wenn  auch  vereinzelt  vor- 
betrachtet  zu  werden,  mQssen  auch  jetzt  noch  filr  gultig 
rden,  eben  so  wie  die  Beobachtung,  dass  sie  in  vielen, 
in  alien  Fallen,  zum  Ausgangspunkte  der  Entwicklung  der 
idylome  dienen.  Bei  drei  Kranken  war  es  vergonnt,  diese 
auf  das  Sinnenfalligste  zu  erweisen.  Auch  schien  es  mir  — 
rfte  dieser  Punkt  einer  femeren  Prufung  werth  sein  —, 

Riickfallen  der  allgemeinen  Lustseuche  bei  Subjecten, 
nnt  syphilitisch,  eine  Behandlung  durchgemacht  haben,  auf 
augenfalligen  Symptome  verschwunden  waren,  und  welche 
r  Zeit  relativen  Wohlseins  wieder  von  Zeichen  der  Seuche 
b  werden ,  die  secundaren  Schanker  in  vielen  Fallen  die 
Tage  tretenden  Eracbeinungen  seien,  welche  den  Fort- 
r  Krankheit  auf's  Unzweideutigste  darthun.  —  Dass  mit 
eines  Kranken,  der  ungeheilt  nach  einem  Aufenthaltstage 
verliess  (siehe  am  Anfange  des  Abschnittes  liber  Syphilis), 
I  zu  ihrer  Genesung  mit  einem  Mercurialpraparate  bedacht 
ei  mit  der  Inunctionskur,  zwei  mit  Protojoduret  und  einer 
it,  b^darf  wohl  keiner  rechtfertigenden  Auseinandersetzung. 
ndylome. 

mmer  von  den  verschiedenen  Formen  der  allgemeinen 
die  reichlichste  Ausbeute  liefernd,  waren  sie  auch  bei  uns 
Kopfzahl  von  29  Kranken  vertreten,  von  welchen  9  auf 
und  20  auf  die  Weiber  fielen ;  also  eine  mehr  wie  doppelt 
[aufigkeit  beim  weiblichen  gegen  das  mannliche  Geschlecht, 
fraher  hervorgehoben.  Der  Verbrauch  sammtlicher  Ver- 
elief  sich  dabei  auf  1249,  der  mittlere  auf  4306  Tage. 
r  bedurften  10*25  Tage  mittlerer  Dauer  weniger  als  die 
ar  sich  allein  bestehend,  fanden  sie  sich  bei  7  Mannern 
eibem,    mit    anderen  Syphilissymptomen   verkntipfk,    bei 

und  9  Weibem.  Sie  kommen  an  alien  Theilen  der 
autoberflache ,  so  wie  der  sichtbaren  Schleimhaute  vor, 
lie  auch  vorzugsweise  die  Geschlechtstheile  und  Aftergegend 
ntwicklungsstatte  wahlen,  so  haben  sie  sich  uns  doch 
¥ieder  an  zwei  Orten  gezeigt,  welche  zur  VervoUstandigung 
IS  angefertigten  Fundortstabelle   bis  jetzt  gefehlt  haben. 

in    unserem    bescheidenen   Wirkungskreise   Gelegenheit 
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i^efimden,  die  Condylfjiniita  lata  an  fol^eucU^ii  StdWn  mi 
Gesirhtp  ufifi  am  Kopfe:  an  den  Augeididern  (der 
Mai  ziir  \Vahrnt!liiiuii»^  jy;€koiijnj('ne  (>rt),  tl(!n  Naseailugeln, 
winkeln,  dcr  Znnge,  dem  han^eiideii  Gauinen  und  detn  S 
aberzujj;c  des  hartrii  Giiiimrns,  dun  Maudeln;  am  Ru 
Nackeii,  dcr  AcbseUiohle  (die  aiuiiTc  dieses  Mai  beobachi 
an  uud  miter  dcr  Mainnia,  am  Nabel,  dvn  GeBchlechsthci 
an  del  en  iiusseren  Fliiche,  als  in  der  Viigina;  an  den 
tiiten:  an  den  Oberschenkeln,  vorzugswcise  in  dercn  Be 
geht  hicraus  hervor,  dass  andere  Oertlichkciten  ihrer  I 
als  die  Genitalien  nicht  so  selten  siud,  wie  eiu  oder  der  ai 
ftbL*r  Syphilis  zu  glaubun  p^cnotgt  \bL  Ihre  Eiit^telma^^  au8 
Schiuikurn  waren  wir  bei  zwei  Krankcn  zu  beobachUin  in 
gerade  so,  wie  wir  die  Fortbildung  secundarer  Schatiker 
lomen  bei  Betrachtung  ersterer  any  aiiziifiihien  erlaul 
Bebandliniji:  erfordprte  ein  Mercnrialpraparat ,  ohm  des 
Anwendun^x  ibre  grundlicbe  Tilgimg  nimmeniiebr  gelingt, 
wurde  Hire  Heilung  von  dem  durch  eine  reiche  Erfa 
Krankenbette  genilgend  erprobtcn  rotbeit  Prici|tilatf 
gebracht,  obne  dass  es  eines  anderen  ortlicbeiK  alii  &ie 
Elugriffes  bedurft  hiitte.  Zwanzig  Kranke  verdankten  di 
licben  Prilparate  ill  re  dauernde  Gcnesung;  bei  tilnt  Kr 
welchen  eiu  tieferes  Ergriffcnsein  dcs  Grgauismus  von  ^ 
durcJi  die  anderweitig  mit  den  Kond^lomen  coiuplicirtuu  Li 
symptome  War  gestellt  wurde,  sab  icb  mich  zur  Adw( 
Inundionskur  veranlasst  Ein  Fall  wurde  vtui  deni  wiihri 
kurzen  Abwesenbeil  vicaiirouden  CoUegen  mit  Mercur.  i 
behandelt,  mid  drei  Kranke  warden  einer  Sublimatkur  u 
eine,  weil  sie  bei  dcm  erstnialigen  Gebrauche  des  rothen  ] 
nieht  daucnid  geheilt  blieb,  sondern  sidi  als  recidiv  mil 
Krankhoitsfomi  im  Hospital  wieder  einfand,  eine  andere. 
Verdauungsorgane  einige  ^chonung  erbeiscbteu,  und  eine 
der  rotbe  Praciiiifat  bei  ihr  absolut  wirkmigslos  Idieb,  EijL 
war  eK  in  dieseiu  lotzlen  Falk\  m  yubL^n,  wie  der  Aufi 
Kranken  in  eincni  Saide,  in  welcbeui  zwei  mit  der  Ini 
Bebandelte  lagen,  alsbald  eine  nicht  unbedeutende  Sab 
Folge  batte,  nacbdem  sie  sehou  lange  kein  Quecksilbur 
brauchte,  wiibrend  weder  die  von  ihr  genomineuea  40  G 
Pracipitat4^St  noch  die  ^%  Gran  Sublinmt  die  geringstc  Ai 
Zahiifleisches  herbeizufilbron  vermocht^n. 
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pitzen  Kondylonie,  welche  unliebsame  Form  in  unserem 
3  fehlt  und  deren  Existenz,  fast  inochte  man  glauben,  nur 
iffen  ware,  um  die  Nichtigkeit  des  arztlichen  Wirkens  zu 
ichen,  wurden  bei  8  Patienten,  1  Mann  und  7  Weibem, 
nen  und  verlangten  zu  ihrem  sichtlichen  Verschwinden 
nitverpflegzeit  von  340,  eine  mittlere  von  42o  Tagen. 
igen  Berichte,  so  haben  wir  auch  dieses  Mai  eines  Pracht- 
zu  erwahnen  bei  einera  27  Jahre  alten  Madchen,  dessen 
r  mit  nussgrossen,  blumenkohlartigen  Wucherungen  besetet 
welche  zur  Auffindung  der  AfteroflFnung  sich  durchzuarbeiten 
nnige  Mohe  kostete.  Die  Bewegungen  der  Kranken,  so 
tuhlentleerung,  waren  in  einer  Weise  gehindert,  dass  es 
h  war,  wie  sie  die  Afterprodukte  zu  einer  solchen  Gr5sse 
nung  konnte  anwachsen  lassen,  ehe  sie  sich  Abhalfe  nach- 
mstlich  bemtlhte.  Nur  einem  energischen  Aetzverfahren 
6glich,  den  Status  quo  ante  wieder  herzustellen.  Wenn 
bei  diesen  Wucherungen  vor  halben  EingriflFen  wamt  und 
OS,  aber  recht  rttcksichtslos"  zum  kaustischen  Kali  zu 
I,  so  wird  ihra  hierin  gewiss  Jeder  beistimmen,  der  aus 
Fahrung  das  Trttgliche  und  Nutzlose  aller  flbrigen  Mittel 
jmt  hat.  Schade  nur,  dass  es  Falle  gibt,  die  auch  dem 
um  Trotz  bieten!  Hier  kann  nur  ein  tiefer  eingreifendes 
iTerfahren  Aussicht   auf  die  gewtoschte  radicale   Heitang 

sschanker  (Angina  syph.,  Ulcus  tonsillarum  et  pharyngis). 

migen  Beobachtungen,  die  unter  dieser  Rubrik  in  Behand- 
tmen  sind,  bieten  des  Mittheilenswerthen  immer  noch  so 
ie  verdienen,  aufgezeichnet  zu  werden,  ware  es  auch  nur 
runde,  um  frtther  Erfahrenes  und  dahin  Einschlagiges  zu 
5der  zu  berichtigen.  Es  waren  5  Kranke,  welche  diese 
Lustseuche  an  sich  trugen,  3  Manner  und  2  Weiber, 
Wiederherstellung  ihrer  Gesundheit  eine  Gesammtverpfleg- 
0  und  eine  mittlere  von  32  Tagen  in  Anspruch  nahmen. 
das  Leiden  unter  der  Form  der  Angina  auf,  2  zeigten 
der  Tonsillen  und  eine  liess  einen  durch  Syphilis  bewirkten 
lust  des  Pharynx  erkennen.  Heilung  erfolgte  bei  4:  ein 
tfemte  sich  am  3.  Tage  des  Hospitalaufenthalts,  als  eben 
mskur  begonnen  werden  aollte,  aus  den  zu  Anfang  des 
tlber  Syphilis  angegebenen  Grflnden:    Das  Auftreten  der 
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iiiilfleren  Form  als  Angina  bd  Kraiikeu.  bei  denen  die 
aiidere  Koipeixv^tenic  in  den  Bcrnkh  ihres  Wirkens  hij 
m  me  i\m  Zutaj^'etret^ii  der  i^efiihrliditTtai  mid  i5erst<:jre!ider 
Form,  wcnn  dii3  nachGijgebdde  als  alltiinigcr  Angriffsim] 
Seucbe  gcwilhlt  werden,  besUitigt*^  sich  auch  di*^ses  Jab 
handluiig  zeilie)  bei  eiiier  Kraiiken  in  die  Anwenduug 
silberjodtirs,  bei  zwei  Knuiken  in  die  Inunttionskm"  xuv 
Kranken  in  dcii  Gebrauch  des  Decocti  Zittmanni,  Letzt 
dessen  ich  luich  neinor  Unsichcrheit  des  Heilerfolges  wei 
selten  l>cdieiie ,  scliien  niir  urn  deswilleu  hier  dos  Versu 
weil  die  vom  Kranken  als  Angina  geklagte  Besebwerdet 
der  abjectiveii  Beschauiuig  kein  i-haraktoristiscbes  Merk 
kennen  gestattete,  eiiien  Zweifel  iiber  ilu^e  wirklicli  syphilil 
zuliess,  trotzdem,  dass  Patient  vor  zwei  Jaliren  t*ntschiede 
gewesen  zu  sein,  versicberte*  —  Ich  erlaube  mir  hier  nod 
7M  erxiihlen,  der  passender  der  Betrachtiing  dos  weichei 
8ich  anges€blosjHen  hatte  und  wegcn  dessen  Anfilhrung 
Stelle  ich  uin  Nachsiclit  bitte<  Es  ergab  sicb  namlicb, 
verarbeitende  Material  schon  gesichtet  war,  wonach  die  zii 
Mittbeilinig  ihres  vorwiegcnden  Lcidens  wegen  nothgedr 
llabschanker  eingereiht  werden  musste,  dass  sicb  in  ihr  < 
vorfanden,  die  sicb  schicklicber  beini  Schanker,  als  in  di^ 
batten  aufzeichncn  lassen.  Sie  uin  deswillen  init  ?>tillsc! 
iibergeben,  gbiubte  icb  nicht  tbun  zu  sollen,  weil  diese 
aucb  nicht  neu  und  epochemadiend,  immerhin  von  Wicbtii 
sind,  um  von  diescr  oder  jcner  Seitc  wieder  einniat  einer 
unterzogen  zu  werdeu.  Ein  19jahrigcs  Dienstmadchen 
eines  weichen  Schankers  um  Aufnahme  in  das  Hospital  Ih 
examen  ergab  Folgendes:  Als  vorwiegendes  Leiden,  von 
Pationtin  nicbts  wussle,  trat  der  UntersucVumg  eiue  scharf 
Angina  H}idiilitica  entgegen,  vorbunden  mit  reicblichcr 
der  Nackendi'iiseu*  Die  Besichtigmig  der  GenitaUen  liess 
secundare  Schanker  anf  ihnen  und  in  ibrer  Umgehung  "^ 
so  wie  einen  Schanker  niit  weieher  Basis  in  der  Fossa 
Des  letzteren  wegen,  der  einem  14  Tage  vorher  ausgeil 
folgte,  suchte  die  Kranke,  wie  erwahnt,  Hulfe.  Es  ball 
eine  friscbe  Inocidatiou  auf  eineni  bcreits  syi*hililisdic 
stattgefunden,  und  es  interessirte  niidi,  zu  erfahren,  in  v 
Kmnke  ihren  eigenen  vcrscbiedcnen  Entstehungszeiten  ul 
denen  pathalogischen  Zustanden  entspreehenden  Krankhei 
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sei.  Zu  diesera  Behufe  unternahm  ich  eine  doppelte 
idem  ich  das  Secret  der  secundaren  Schanker  und  der  zu 
imwandelnden  Pusteln  auf  den  linken,  den  Eiter  des  mit 
is  versehenen  Schankers  auf  den  rechten  Schenkel  brachte. 
noculation  blieb  erfolglos,  die  zweite  erzeugte  einen  in 
akteren  ausgewahlten  weicben  Schanker,  dessen  Heilung 

MQhen  erst  nach  48  Tagen  zu  Stande  kam.  —  Wenn- 
iuelle  nicht  zu  beschaffen  war,  aus  der  jener  frisch  er- 
lanker  mit  weicher  Basis  herstanunte,  es  also  unentschie- 
ob  sein  Erzeuger  auch  ein  weicher  oder  ein  verharteter 
jwesen,  so  geht  doch  so  viel  aus  der  mitgetheilten  That- 
r,  dass  ein  auf  einem  bereits  syphilitischen  Subjecte  frisch 
chanker,  mag  er  nun  seinen  Ursprung  einem  primaren, 
3r  indurirten  Schanker  verdanken,  auf  dasselbe  Subject 
rieder  einen  Schanker  mit  weicher  Basis  erzeugt;  —   ob 

einen  indurirten?!  Nach  Ricord's  Ansicht  darf  er 
cht  hervorbringen,  da  dieser  bei  einem  und  demselben 
nie  zweimal  im  Leben  in  die  Erscheinung  tritt.  Femer 
r  erzahlte  Fall  die  bereits  vor  Jahren  so  precis  von  Ri- 
igesprochene  Behauptung,  dass  die  Impfung  eines  Produktes 
inen  Lues,  an  dem  constitutionell  erkrankten  Individuum 
tellt,  nie  haftet,  sondem  nur  auf  den  intakten  Organismus 
ig  zu  entialten  vermag. 

hiliden. 

auterkrankungen,  welche  als  Ausdruck  des  venerischen 
iem  Hospitale  Heilobjecte  wurden,  und  welche  als  die 
te  Erscheinung  einer  geordneten  Betrachtung  werth  er- 
mfassten  14  Kranke,  7  Manner  und  7  Weiber,  deren  Ge- 
mch  an  Verpflegtagen  459,  deren  Mittelverbrauch  32-78 
chte.  Das  Hautleiden  allein  zeigten  6  Patienten,  3  Man- 
Weiber;  noch  andere  Syphilisformen  trugen  8  Kranke  zur 
anner  und  4  Weiber.  Letztere  bestanden  in  begleitenden 
Schankem,  Eondylomen,  Iritis  und  Angina  syphilitica, 
rmen  der  Hautkrankheiten  vertheilen  sich  folgendermassen : 


ULaculae 
i^esiculae 
Jquamae 
?ustulae 


Roseola:  4  Manner  und  4  Weiber. 

Herpes:  1  Mann. 
Psoriasis:  2  Weiber. 

Ecthyma:  2  Manner  und  1  Weib. 


174  Dr.  J.  G.  A.  KnobUucli, 

Die  syphilif  i^rhe  Flo  so  o  I  ft,  weltho  bekarmtlicli  i 
und  am  verbreitjetsten  vorkommemle  Exantlicmfomi  ist,  lies 
2  Fulltni  eint'ii  uuvorkennbiuen  LU4K'rgang  ziir  Psiirrasis  ^ 
so  dam,  wtihrentl  dor  ganze  Korper  reiehlich  init  glatteu 
liabenlieit  zeigtindon  Fleckcni  versehoii  war,  hie  iinU  da  na 
Drust  imd  Schenkdn,  sdiuppige  Auflagerungeu  beajerkl 
Wenn  auch  diese  Fornweranderuiigeu  ciniger  Syphilidei 
sel telle  ErsitUdnuiig  siiid.  so  ist  es  doch  ganz  inrig,  zu  g 
die  einfache  mildete  B'orm  alle  inugljeheii  Uebcrgangsst 
laufcn  koniie,  urn  auf  der  zuleM  angijkommeneii,  meit 
stehen  zu  bleil>en.  Es  scheint  vielmelur  hicr  dasselbe  Verv 
l^egetz  —  wenn  icb  mkh  so  ausdracken  darf  —  2iil>este 
den  iiicht-sypbiliti?>chen  Deriiiatopnthieen,  berulieiiti  auf  ( 
gearteten  patJiologischen  Vorgange  und  dem  aus  ihui  enl 
KxBudate  iji  deiu  Hautorgaiie  iind  tleii  zu  ihni  zahluiideii  ( 
wird  eiii  Heipes  odor  eiue  Psoriasis  nio  zuiii  Efthynia,  < 
nie  zur  PusUfl  etc,  werdon.  —  Als  eiu  Symptom  der  Ai 
UJid  zwar  des  m  Salbenform  aagewcndeten  metallisctieii  ^ 
fflhre  ieli  2  Fiille  van  Roseola  merciiriali.s  an,  tUe  zu  Aiifr 
bei  2  Patieuteii  iu  die  Erscheinuiig  trat  uiir),  uin  einer  Ve 
mit  syphiiitischer  Roseota  vorzubeugeii,  gekamit  zu  sein  ^ 
verschwand  alsbald  beim  Fortgebrauche  des  Mittels.  En* 
hierher  iioch  der  Kranke,  der  uebeu  seiner,  eiiiem  gotige 
gleichsehenden  Roseola,  eine  sypbilitische  Iritis  prasentirte 
ihn  liar  um  deswillen  auf,  weil  die  Iritis  im  Hospit-tUe  ei 
seltene  Krankheitsfanii  des  syphilitischeu  Processes  ist, 
deiin  unter  den  808  Venerisdicii,  die  ich  bis  jetzt  daselh: 
habe,  diesmal  das  erste  Mai  zu  Gesidit  bekam. 

Der  syphilitisclie  Herpes,  der  beziiglicli  der  Hau 
den  Syphiliden  ein  der  Roseok  gerade  ciitgege«gesL^t2ie 
aufwcist,  war  uus  im  vergangenen  Jalire  in  einem  Prac 
za  seben  veretattet.  Er  batte  sidi  als  Herpes  cirdnati 
dessen  Existeuz  von  einigen  ScbrifLstellern  mit  Unredi 
wird,  dessen  wirkHdies  VorkommGii  indess  ausser  mir  m 
Herreii  Collegen,  die  mir  die  Ehre  ihres  Besuches  crwies' 
statiren  Gelegenheit  fanden.  Der  Trager  dieser  Raritat 
Jalire  alter  Taglobner,  der  seit  einera  Vierteljabre  an  I 
d)'loiuen  des  Afters  und  Hodenaaekes  mil  deni  darauf  folgi 
leideti  erkrankt  war,  Hatten  nicht  diese  audereu  ebea 
Zeiclien  sccundarer  Lustseudie  bestanden,   so  hatle  iimn 
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Existenz  dieser  Syphilide  fiber  ihre  Natur  im  Zweifel  bleiben 
r  bei  der  so  gearteten  Sachlage  indess  absolut  zurfickge- 
den  musste.  £s  hatte  sich  also  ein  Herpes  circinatus 
entwickelt,  und  zwar  hatte  er  zu  seinem  Sitze  die  Stime, 
iie  Unterschenkel  aaf  der  Husseren  Haut,  den  harten  uud 
omen  unter  den  Schleimhauten  gewahlt  Auf  der  ausseren 
)  er  einenRing  dar  von  der  Grosse  eines  halben  bis  gan- 
tfickes,  dessen  Peripherie  von  einem  je  nach  seiner  Grosse 
breiten,  rothbraunen  Saume  eingefasst  wurde,  auf  dem  sich 

anbewafihetemAuge,   deutlicher  mit  einer  Loupe,   kleine 

geh&ufte  Yesikehi  in  nicht  betrachtlicher  Zahl  erkennen 
e  Mitte  des  Binges  ffillte  eine  hellbraun  pigmentirte,  von 
eie  Hautstelle  aus.  Etwas  verschieden  prasentirte  sich  die 
;  auf  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens. 
iinere  —  etwa  in  der  Grdsse  eines  Sechsers  —  Rhigform 
lier  deutlich  beibehalten;   statt  der  Farbennttangen  aber, 

der  ausseren  Haut  entwickelte  Herpes  darbot,  sah  man 
infonnige,  nach  der  Peripherie  zu  dunkler  werdende  R5the, 

Blaschen  zu  finden,  ich  nicht  vermochte.  Letztere  trock- 
zu  dfinnen  Schfippchen  ein,  die  nach  ihrem  AbMen  den 
I  zurfickliessen ,  der  auch  noch  nach  Beendigung  der  Kur, 
sehr  verblasst,  wahrzunehmen  war. 
I  beidenPsoriasisfalle  wegen  Mangels  besonderer  Eigen- 
ten  kein  naheres  Eingehen  erfordem,  so  wende  ich  mich 
drei  pustul5sen  Syphiliden  zu,  die  das  Geschick  un- 
it zugefQhrt  hat.  Der  eine  Fall  markirte  sich  recht  eigent- 
r  von  den  Autoren  mit  der  Bezeichnung  „linsenf()rmiges 
lid''  aufgefdhrte  Krankheitsprocess.  Ueberall  am  ganzen 
n  Scheitel  bis  zur  Zehe,  linsengrosse,  vereinzelt  stehende, 
ichte  zu  Gruppen  verbundene  Pusteln,  die  Folgeerschemung 
jsgLgiHj^ttitju  weichen  Schankers  der  Vorhaut  (siehe  Fall  1 
eu  Scbaiiker).  —  Im  zweiten  Falle  ward  die  Grenze  der 
ig  tlberschritten  und  gelangte  der  Process  durch  die  zer- 
^euscbaft  des  unter  einer  deckenden  Hfille  die  organische 
ichteiuleii  Eiters  zu  dem  als  Ecthyma  aufgefuhrten  Krank- 

Kopf,  Gesieht,  Brust,  Leib  und  Rficken  waren  die  mehr 
er  zeifrt'ssenen  Korperpartieen,  welche  einem  gleichzeitig 
1  indui  irtiin  Schanker  ihre  Entstellung  verdankten.  Damit 
^,  mui^stt}  der  hart  Gestrafte  auch  noch  die  Einwirkung 
ischeii  Gift^  auf  sein  Gehororgan  erfahren.  Mit  dem  Auf- 
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traten  rtes  Ecthyma  rntwirkelti*  sich  einc  mf  dem  link 
malig  Ins  zur  ganzlidien  Tauliheit  fortsdircitende  Schweriiij 
rediterseits  als  sokho  bestdicu  blieli.  Mit  ili^r  HeiliiTi-r 
heit  kehrtii  das  HfirvennOgeii  auf  {widen  Seiten  vollstur 
Worin  die  (iurrh  den  sypliilitisdien  Process  licrvorperiifetii 
gischen  \'eranderuugen  und  an  welt^h'  specielloiii  Organ  e 
siniitis  sie  bostfliiden,  weiss  ich  iiicht  —  Ini  dritten  Falle 
au€h  die  Grundfonn  der  syjihilitisdien  Hauterkrankunc;  uiit 
und  es  stellten  die  vom  syphilitischen  Krankheiti^vor^Miige 
Gebilde  —  die  Unterscbenkel  —  zwei  giosse  Gesdiwiiri 
deren  Natur  durch  andere,  mit  ibnen  einhergehende  Zeidieu 
ausser  alien  Zweifel  gestellt  wurde.  Wenn  es  bei  eiiicr  s 
ssden  ZerstoiunfJi  gelin^,  in  verbaltnissmassig  imnier  iioch 
den  vulligen  Integritatszustand  der  Theile  und  somit  dei 
des  Gliedes  wieder  herzustellca,  so  raiissen  wir  einem  soL 
dankbnr  und  ihm  seineu  wohlbegriindeteti  Rof  zu  sichei 
sein.  Und  dieses  Mittel  war  und  ist  kein  anderes  nh  das  t 
Ihm  gebnhrt  das  Verdienst  der  Heilung  samnitlicher  Sy^^t 
kerj  12  seiner  Anweiidung  in  Salbcnfonn,  2  seinem  inut'i 
reiditen  Gebrauche.  Vfvr  in  der  Lage  war,  soleh  sidiweri 
kungen  oft^r  gegenUbcrzustehen,  und  wer  dabei  die  U 
Kranken  hoher  Btellt,  als  das  bloss  wjssensdiaftlicbe  lute 
wird  sidi  gerne  aller  flbrigen  nur  zu  trOgerischen  SuiTo^r^it 
gen  und  mit  Vertrauen  zu  dem  Mittel  greifeiK  tlein  biis 
tier  PreiB  zuerkannt  werden  muss  und  aller  WahrscbeinUc 
auch  in  aller  Zukunft  zuerkannt  werden  wird. 


rV^  Unheilbare. 

Ein  freudenleerer  Hosjiitalappendix,  der  in  der  wTitai 
Zahl  von  Fallen  niir  solelie  Kranke  birgt,  die  an  unheiibi 
traufeln,  herrOlirend  von  eiuer  Lahmung  der  betreiTend< 
leideiK  Auch  dieses  Jahr  batten  wir  2  unglCtddtdje  der 
scb&pfe  zu  verpflegen.  Die  eine,  eine  67jahrige  PMndnerii 
sorgimgshauses,  endete  ihr  Dasein  in  dem  Krankenhausi 
wenn  auch  nicht  unnatarlidie,  docli  tragisdie  Weisc,  Am 
3.  April,  nachdem  sie  hereits  ST  Tage  ziifneden  and  leidl 
in  der  Aiistalt  verbracht  hatte,  schnitt  sie  sich  iu  bewui^s 
stande  die  Haut  und  Muskeln  im  Jugulum  bis  auf  die  Tra 
letsstere  selbst  zu  verletzon,  mit  einem  sdiartigen,  stumpfei 
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ch,  (lessen  Vorhandensein  bei  ibr  von  der  diensttbuenden 
bersehen  worden  war.  War  auch  diese  keineswegs  lethale 
ie  nicht  die  Ursache  ihres  Todes,  so  trug  sie  docb  dazu 
nde  des  scbon  berabgekommenen  Organismus  zu  bescbleu- 

12.  April  verscbied  sie.  —  Die  andere  Kranke  war  ibrer 
;en  beklagenswertber.  HQbscb  von  Gesicbt,  leidlicb  in  den 
en,  18  Jabre  alt,  wurde  sie  als  Bettpisserin  vom  Polizei- 
Lnstalt  Qberwiesen.  Neben  ibrer  Incontinenz,  die  von  einer 
ies  unteren  Tbeiles  des  ROckenmarkes  abbing,  wie  die  be- 
ringem  Grade  vorhandene  Paralyse  der  Unterextremitaten 
btc  das  Sehverm5gen  auf  beiden  Augen  durcb  beginnenden 
Staar  vernicbtet  zu  werden.  Ueber  den  Krankbeitsverlauf 
in  icb  nicbts  Naberes  berichten,  da  sie  nacb  16  Tagen  vom 

abgebolt  wurde,  um  in  ibre  Heimatb  verbracbt  zu  wer- 
Schte  die  Unglflckliche  daselbst  bald  von  ihren  schweren 
Iset  worden  sein! 


V.  Blattern. 

tnig  man  berecbtigt  ist,  den  gesebenen  BlattemfiQlen  den 
einer  EpidemiB  beizumessen,  so  haben  sicb  dieselben  mit 
iger  Monate  docb  das  ganze  Jabr  bindurcb  gezogen,  obne 
^usnabme  der  am  Ende  des  Jabres  vorgekommenen,  eine 
erselben  nacbzuweisen  gewesen  ware.  So  fanden  sicb  im 
1  April  1,  im  Jani  1,  im  August  1,  im  November  1,  ira 
5  Falle  ein;  in  Summe  11,  welcbe  sicb  auf  8  Manner  und 
vertbeilten.  Sic  verbraucbten  155  Gesammt-  und  14*09 
rpflegtage.  Genesen  sind  7  Kranke,  4  Manner  und  3  Wei- 
ben  ist  1  Mann,  und  3  M&nner  wurden,  weil  nocb  nicht 
auf  das  Jabr  1859  (ibertragen.  —  3  Kranke  standen  in 
ger  Jahren  —  1  Dienstmadcben  (25),  1  Tapezierer  (26), 
cr  (27),  —  5  in  den  Dreissigen  —  1  Krankenwarter  im 
JO),  2  Scbustergesellen  (32),  1  Gerber  (38)  und  1  Glaser- 
),  —  2  Weiber  in  den  Fttnfeigen  —  (54  und  57)  —  und  1 
iebeuundsecbzigsten.  Dieser  ist  gestorben.  —  Bei  den  2 
md  dem  1  im  Juni  eingetretenen  Blattemkranken  konnte 
der  Ansteckung  nicbt  aufgefunden  werden,  wabrend  die 
kpn\  und  August  zur  Bebandlung  gekommenen,  deren  einer 
Baden,  der  andere  aus  Berlin  kam,  an  welch'  beiden  Oiten 
irrschten,  ebcndaselbst  inficirt,  die  Krankheit  hierher  ver- 

.  d.  Vmrm,  d.  M«dloliMlw.    n.  Jfthrg.  12 
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schleppt  hatten.  Septenil»er,  OtTtober  utid  zwei  Dritltheil< 
Yember  war  das  Blattemhaiis  geschlossen.  Da  warde  am  26 
ein  hiesiger  67jiihriger  Kiifeniieislur,  der  bier  in  der  M- 
bereits  7  Tage  krank  lag,  sdion  halb  todt  dem  HoKpitale 
Dieser  Fall  wurde  die  Quelle  drcier  weiterer  Ansteckting^ 
sich  samratlich  am  9.  December  in  der  Anstalt  einlande 
beiden  let^ten  am  25.  und  3L  December  eingewiesenen  Erl 
ist  wieder  PositiTes  tber  den  Ort  und  die  Zeit  der  Mectii 
ennittelQ  gewesen,  da  die  Mittbeilung  des  einen  Krankec, 
angesteckt  worden  zu  sein,  aller  naheren  Details  ennangel 
gleich  wir  Alle  recbt  gut  wissen,  dass  die  Incubationszeit  d 
einen  Spielraum  von  8  bis  HTagen  zulasst^  so  mdchte  es 
tlberflrtssig  erscheinen,  dreier  so  ^uverlassig  beobachtet^ 
den  mindesten  Zweifel  zulassender  Fiille  m  gedenken. 
diesmal  wahrzunehmen  Gelegenheit  fanden.  Der  bereits  erin 
Variola  vera  typhosa  ausgcstattete  Kiifermeister  war  an 
vember  noch  gesund,  erkrankte  am  20.  unter  den  Prodroi 
nnngen  derBlattern,  kam  am  26.,  also  aju  sieben ten  Tage  i 
heit,  am  ?ierten  seit  dem  Aosbruche  des  Exanthems  in  tla 
und  starb  daselbst  am  27.,  Vormittags  y^lS  Ifhr  —  Seine 
wahrend  der  Prodromalerscheinangen  das  Bettj  nach  Am 
Exanthetns  das  Zimmer  mit  ihrem  Manne  theilt-e,  erkran 
December  und  wurde  am  9.  December  in  das  BlattemhauB 
Eb  liegt  also  zwischen  dem  ersten  Tage  der  Erkrankung  ibi 
und  dem  ersten  Tage  ihres  eigenen  Erkranktseiiis  ein  Zei 
IS  Tagen,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Incubatiousdauer 
tern  betrug  bei  ihr  13  Tage,  Die  Schwigerin  des  Verst-orbet 
zur  Pflege  des  lOanken  in  dem  Hause  mehrere  Tage  anw 
Mhlte  Bich  am  4.  December  unwohl  und  kam  gleichfalls 
cember,  dem  sechsten  Tage  der  Krankheit,  in  die  Anstalt. 
i^so  14  Tage.  —  Der  dritte  Fall  ist  der  schonste,  well  er 
meinen  Angen  zutrug. 

Am  21,  November  Nachmittags  wurde  die  Leiche  des 
nen  Blatternkranken,  in  ein  Letntuch  eingehtillt,  dessen  Zipft 
tnigen,  in  das  Leichenhaus  gescbatft.  Am  28.  November 
machte  ich  die  Section,  zu  der  mir  beideWarter  behulflicli 
ten*  Diese  Hillfe  gestand  ich  indess  nur  dem  einen,  filter 
(dem  kranken-  und  kugelfesten  sogenannten  Peter)  zn,  da  mir 
auf  die  Frage  der  bei  UiTn  vorgenommenen  Revaccination 
neinende  Antwort  gab.   Ich  verweigerte  ihm  den  Zutritt  in 
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Ant,  Dass  er  aber  die  Leiche  Tags  zuvor  daMn  getragen, 
mir  nicht  gesagt.  Ausser  zur  Zeit  des  Leicheptran^ortes 
lit  Blattern,  Lebenden  oder  Todten,  nicht  in  BerQhrung  ge- 

er  war  also  bei  diesem  Transport  am  27.  November  an- 
vvorden.  Gesund  Wieb  er  bis  zum  5.  December  incl.  Am 
ber  klagte  er  die  Prodromalerscheinungen,  am  9.  brach  das 
{  hervor,   die  Diagnose  der  Blattemkrankheit  war  demnadi 

Hier  erstreckte  sich  also  die  Incubation  vom  27.  Novem- 
.  December  incl.  oder  9  Tage.  Es  ist  djeses  die  kdrzeste 
jetzt  vorgekommene  Latenzperiode  der  Variola,  sowie  die 
usser  Zweifel  bis  jetzt  beobachtete  die  von  17  Tagen  ist, 
srr  Prof.  Dr.  Varrentrapp  seiner  Zeit  in  einem  Falle  ge- 
it.  —  Ein  anderes  Moment,  das  einer  kurzen  Betrachtung 
lei^  betrifit  die  Impfung.  Ein  Mann,  der  Verstorbene,  war 
mpft;  wenigstens  war  nichts  aufzufinden,  was  nur  die  ent- 
Aebnlichkeit  mit  einer  Impfnarbe  gehabt  hatte.  Es  ist  dies 
I  leicht  begreiflich,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Geblatterte 
0  zu  einer  Zeit  geboren  war,  in  der  die  Vaccinatijon  noch  nicht 
Q  Geltung  gekommen,  geschweige  zum  gesetzlichen  Praser- 
tempelt  war.  7  Kranke  prasentirten  an  beiden  Armen  gute 
irben,  bei  dreien  zeigten  sich  dieselben  verwacbsen.  Also  10 
less  nur  einmal  geimpft,  revaccinirt  keiner.  Was  nun  die 
:  selbst  anlangt,  so  boten  2  Kranke,  der  Verstorbene  und 
italwarter,  der  verwachsene  Narben  hatte,  die  Form  der 
mschenblatter.  Variola  vera,  wahrend  die  9  anderen  das  Bild 
ila  abortiva  darstellten.  FQr  mich  und  in  der  Natur  existirt, 
chon  einmal  Gelegenheit  hatte  auseinanderzusetzen,  der  Un- 

zwischen  Variola  und  Variolois  bezQglich  des  Wesens  der 
;  nicht,  wie  sich  Jeder  leicht  und  bald  tiberzeugen  wird,  dem 
int  ist,  viele  Blattemkranke  zu  sehen.  Beide  sind  nur  Grad- 
ide  em  und  desselben  krankhaften  Processes,  der  Uberall, 
rkommt,  so  bestimmte  Grenzen  und  so  scharf  markirte  Ent- 
phasen  einhalt,  dass  es  der  Natur  den  gr5ssten  Zwang  an- 
se,   wollte  man  ihn  des  Systemes  oder  einer  einzelnen  Er- 

zu  Liebe  auseinaoderreissen. 

Variola  vera  kann  milde,  kann  heftig  auftreten,  kann  den 
m  zum  Tode  ffihreu,  immer  aber  wird  bei  ihr  dieselbe  Zeit- 
'  einzelnen  Stadia  und  die  durch  sie  bedingte  allgemeine 
immer  dieselbe  Entwicklungsersch^lpung  der  einzelnen  Pocke 

scharf  gezeicbneten  Charakteren  vorhanden  sein.    Sie  be- 
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kfimmert  sfeh  weder  darufn,  ob  d(^r  Befolleiie  die  achten  Bin! 
gehabt  hat  oder  nicht,  ol>  er  einiual  geimpft  oder  gar  nichi 
bei  Utigeimpften  and  einmal  Geiinpften  gleich  cbarakteri 
streng  an  ihreu  cyclischen  Verlauf  sich  lialtend,  aiif  fianz  a 
halt  es  sich  tnit  der  Abort jvfonn,  der  Variola  ahortiva,  i 
desswilkm  streng  voii  der  Variola  vera  gosdiiedeu  zn  werdei 
LTfiter  dem  aiifanglichen  Scheme  der  schwersten  Erkrankdni 
der  Kranke  nach  cinigen  Tagen  wieder  der  volbten  Gesundhi 
niassige  Zeitfolge  der  Stadien,  allgf'meine  Tlieilnahme  des  Oi 
bestimmte  Enthalfuiig  jeder  EmzeltTscheinung,  namentlieh  i 
selbst.  Alles  fchlt,  was  nur  iin  Eutferntesten  berechtigen  ki 
mit  Variola  vera  auf  eine  Liiiie  zu  stelleiL  Sie  befallt  nie  05 
sondem  nur  Gcinipfte,  oder  solcbe,  welche  die  achten  Menschi 
schon  einmal  itberstanden  haben,  —  Die  einzige  Eigenscliaf 
mit  Variola  vera  gemcin  zn  haben  scheint,  dfirfte  in  dersel 
der  Anstecknngsfahigkeit  bestehen.  —  Znin  Schlusse  dieses 
tes  erlaul>e  ich  mir  nocli  in  KOrze  das  Sectionsresultat  des 
benen  anztifuhren.  Die  24  Stmiden  nach  dem  Tode  angestellt* 
dfihnng  zeigte  die  ArachnoTdea  und  Pia  mater  stark  ptrti 
letzterer  an  einzelnen  Stdlen  ein  festeres  Exsudat.  Die 
durchweg  yerwachsen,  stark  odematos,  vorziigswciso  die  reel 
unterer  Lappen  hepatisirt.  Herz  gesuud,  viele  starke  Fibi 
enthaltend,  Im  Abdomen  fanden  sich  ausser  einer  bedeuten 
leher  die  tibrigen  Organe  gesund.  Mik  vergrosseil.  Die  Sc 
des  Oesophagus  mid  des  Tractus  intestinorum  frei  von  Blattt: 
dagegen  reiehlieh  auf  der  Schleinihaut  des  Rachens  und  dei 
Schraierig  zersetztes  Blut  DunkelbrRunrolhe  Farbe  der  fi 
trocknen  Muskelsubstanz,  mit  nidits  besaerem  vergleichbaT 
Farbe  roller  ponimerischer  Gansebrtiate.  Bei  alien  Obduc 
Blattem  Verstorbener  ist  mir  diese  eigene  Farbennaance  di 
fleisches  bis  jetzt  anfgefallen, 

\L  Andere  Krankheiten. 

Die  Gesamnatzahl  der  unter  dieser  Rubrik  hehandeltes 
betrtig  21  (5  Manner  und  22  Weiber),  mit  einem  Gesammtl 
394  und  einem  mittlercn  Verbrauch  von  14'5§  Verpflegta 
rechtigt  zur  Verpflegung  waren  folgende  Patienten: 

9  nicht  veuerisclie  oder  kratzige  Frendenmadchen,  voi 
7  theils  an  Absceasen  der  Geburtstheile,  theUs  an  ebenda 
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I  Abscharfungen,  theils  an  der  bekannten  Colica  scortorum 
einem  Abscesse  des  linken  oberen  Augenlides  litten.  Eiue 
)erstand  einen  50  Tage  bis  zur  Genesung  in  Anspruch  neh- 
Pyphus  abdominalis ;  eine  andere  erlag  nach  66  Verpflegtagen 
t  gediehenen,  durch  die  LeichenSffhung  bestatigten  Tuberculose 
gen.  Irgend  welche  auf  vorausgegangene  Syphilis  zu  be- 
pathologische  Veranderungen  eines  anderen  Organes  waren 
iht  aufzufinden.  Hierher  gehoren  ferner  6  hiesige  Burgers- 
welche  zwar  allerdings  an  durch  geschlechtlichen  Missbrauch 
men  Krankheiten ,  .jedoch  nicht  syphilitischer  Art,  litten. 

serdem  wurden  in  dieser  Abtheilung  behandelt,  verpflegt  und 

Jwei  Frankfurter  Biirgerstochter,  die  sich  freiwillig  meldeten 
[einung,  venerisch  zu  sein,  von  denen  die  eine  jedoch  einen 
5chamlippenabsces8,  die  andere  eine  nicht  syphilitische  Erosion 
deneingange  darbot.  Das  gleiche  Leiden  zeigte  ein  freiwillig 
sues  Dienstmadchen. 

Iwei  mit  Prurigo  behaftete  Madchen,  4  reichlich  mitSchmutz 
;  Gassenkehrer  und  eine  69jahrige  Bttrgerswittwe,  deren 
:hthum  eine  passende  Gelegenheit  zum  Studium  der  ver- 
n  Arten  dieses  Insektes  abgab. 

Delt  sich  eine  Mutter  als  Pflegerin  ihrer  Kinder  5  Tage 
ler  Anstalt  auf,  und 

rurde  ein  als  blatterkrank  eingewiesener,  in  Wirklichkeit  von 
Bfallener  Kutscher  nach  einem  Verpflegtage  in  das  h.  Geist- 
zurtickgeschickt. 

allem  diesem  ist  ersichtlich,  dass  es  an  Mannichfaltigkeit  in 
Krankenhause  nicht  fehlt  und  dass  es  die  Geringschatzung 
g  nicht  verdient,  die  es  leider  noch  allzu  haufig  von  Seiten 
kums  erfahren  muss. 
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8,    Anstalt  fiir  Irre  imd  Epileptischd. 

Dr.  med,  H,  HOFFlLiNN. 

Da  in  dem  ersten  Bande  dcr  Jahrbucher  in  ciner  j 
von  der  Redaction  aiif  den  Neiibau  unserer  Anstalt  h 
worden  ist,  so  mag  auch  Jet^l  hier  diD  erfreuliche  MittheJ 
finden,  dass  nunniehr  (Juli  1860),  wo  kh  dieseo  zweiten  B 
Drucke  ahzugeben  im  Begriffe  bin,  alle  Seh^ierigkeiten  ul 
die  Plane  definitiv  festgestellt,  die  Geldmittel  in  ausreicbei] 
vorhanden  und  verwUligt  mnd  und  der  Bau  bereits  beg^ 
Zur  VoIIendung  des  umfangreichen  Werkes  mogen  drei  J; 
wendig  werden,  und  bis  daWn  wird  mir  in  dieaen  Blattern  ( 
gegeben  sein,  nber  den  Plan  und  die  AusfiihiuDg  uinst 
Bericht  zu  erstatten. 


Wir  batten  das  Jahr  1858  mit  einam  Krankenstande  v 
sonen  begonnen,  und  zwar  mit  75  Geisteskranken  (36  Mj 
39  Frauen)  und  mit  19  Epileptischen  (10  Mannem  und 
Es  stimmen  diese  Zahlen  uur  in  den  Gesanimtsummen  ra 
gaben  des  vorjahrigeo  Berichtes  uberein,  indcm  ich  diese 
Epileptischen,  die  friUier  theilweise  bei  den  Irren  aiifgezi 
zusamraengefasBt  babe. 

Hierzu  kamen  39  Aufoahinen,  sammtUcli  Geisteski-iml 
im  Ganzen  133  Kianke  in  der  Anstalt  verpflegt  wurden, 
der  neu  aufgenommencn  mannlichen  Irren  (14)  war  gering 
der  Frauen  (25,  unter  denen  sicb  3  Aufuahmen  von  in 
Jahre  recidiv  gewordenen  Individuen  befanden). 

Aus  dcr  Zahl  der  Irren  wurden  13  Personen  genesei 
(3  Manner  und  10  Frauen)  oder  SS*Z%  der  Neuaufeenon 
Gebessert  verliessen  5  die  Anstalt  (3  Manner  und  2  I 
12^8%*  —  Beide  zusammen  geben  ein  Verbaltniss  vou  -J 
welchen  die  Anstalt  von  niitzlicheni  Einfluss  gewesen  ist  J 
diese  Zahlen  so  ziemlicb  mit  deuen  iui  vorjabrigen  Beric 
einen  siebenjahrigen  Zeitraum  die  Zahl  der  Genesenen  ^= 
der  Gebesserten  ^  14'4%  und  beide  zusammen  ^  49^4*/ 
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geheilt  warden  4  Eranke  enUassen^  theils  zu  den  Ihrigen 
er  Stadt,  theils  in  ihre  Heimath  zu  weiterer  Behandlung  in 
Anstalten« 

jtorben  sind  11  Personen  (6  geisteskranke  Manner,  3  geistes- 
?rauen  und  2  Epileptiker)  oder  8-2%  der  Gesammtzahl  der 
ben.  Im  vorigen  siebenjahrigen  Berichte  war  dies  Verhaltniss 
unganstigeres ,  nSmlich  23*5%;  dies  erklftrt  sich  jedoch  aus 
eren  Reihe  von  Jahren,  die  bei  einer  zum  grossen  Theile 
$n  marastischen  Geisteskranken  bestehenden  BevOlkerung 
Procentzahl  an  Todten  liefem  muss. 

1.  Januar  1859  blieb  uns  ein  Krankenstand  von  100,  und 
[rre  (36  Manner  und  47  Frauen)  und  17  Epileptiker  (8  Manner 
rauen). 

Tabelle  gibt  diese  Zahlen  in  tibersichtlicher  Zusammenstellung« 


9 
H 

Aufhahme 

^                    A  h  g  a  B  g.         -       - 

Verblieben 

1858. 

Genesen. 

Gebessert 

UngehSk 

Gestorben. 

auf  1859. 

Irre. 

M.   W. 

lept 

Irre. 

Epl- 
lept 

Irre. 

Epl- 
lept 

Irre. 

Epl- 
lept 

Irre. 

Epl- 
lept 

Irre. 

Epl- 

lept 

f. 

M. 

W. 

M. 

w. 

If. 

w. 

M. 

w. 

M. 

W. 

M. 

w. 

M. 

W. 

If. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

9 

14 

26 

— 

— 

8 

10 

— 

— 

8 

2 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

6 

8 

2 

— 

86 

47 

8 

9 

I   —   18   —   6   —    4   --   9    2   88   17 

89       13       6       4       11       100 
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Zahl  unserer  Jahresau&ahmen  ist  zu  gering,  um  daraus  zu 
len  Schlttssen  gelangen  zu  k5nnen;  es  mag  mir  die  Bemer- 
aubt  sein,  dass  ich  auch  bei  diesen  Kranken  keine  Veranlas- 
d,  die  Grundsatze,  welche  ich  in  meiner  Schrift  (Beobach- 
und  Erfahrungen  (iber  SeelenstSrung  und  Epi- 
Frankfiirt.  Literarische  Anstalt.  1859)  ausgesprochen  habe, 
rlegt  aufeugeben. 

will  nunmeht  einzelne,  mir  interessant  erscheinende  That- 
nittheilen;  muss  micb  jedoch  hierbei  ausscbliesslich  nor  auf 
n  Falle  beschranken^  wekhe  zu  einem  Abschluss  gekoomien  sind, 
arch  Entlassung  (als  genesen  oder  als  nicht  geheilt),  sei  es 


it*  Dr.  a  Hoffmann, 

durch  den  Tod*  —  Nur  so  wird  es  moglich,  ein  fertiges  I 
ftlhren  uiid  sttickweise  Darstellimgeti  mit  Raekbe^iehangen  a 
Berichte  oder  Hinweisung  auf  spatere  zu  venneideQ. 

I,  Melaucholie; 

Von  dera  imglucklicben  Ausgauge  zweier  Falle  von  T; 
Selbstmordtrieb  habe  ich  schou  in  der  angeftihrten  Schrift  g 
Eine  andere  hierher  gehorige  Kranke  konute  ich  tiach  5n 
Behandlung  und  uach  ungeJahr  2jahriger  Dauer  der  Krankli< 
vntlMssen,  und  seit  der  Entlassung  hat  sidi  diese  Gesimd 
stdrt  erhalten>  In  mancher  Hinsicht  k&nnte  man  diesei 
einen  Beweis  far  die  Existems  der  franz5sischen  Folie 
einer  isolirt  ki*ankhaften  Storung  des  Willens  oder  des  Tr 
€ehen,  eine  Ansicht,  der  ich  mich  aber  deshalb  nicht  fu 
weil  ich  dafUr  halte,  dass  jedem  Willensacte  eine  Vorst 
Movent  oder  als  Ziel,  und  selbst  den  Trieben  imiBer  eine,  ■' 
undeuiliche,.,unkkre.i'Qrstenung  ,zu  Gruutte^Iiegen  muss. 
Vorstellung,  und  sei  sie  noch  so  flQchtig,  noch  so  oebelhaf 
in  dem  kranken  Acte  des  Gehirns  das  Patbologische,  niemg 
Secundareu,  dem  logisch  Erfolgenden,  in  der  That  oder  dem  ! 
Ein  30jahriges,  kleines,  schwachliches  M&dchen  von  scr 
Habitus  war  seit  ungefahr  2  Jaliren  krank;  meinem  fruliei 
sie  einer  Anstalt  anzuvertraiien,  war  man  nicht  gefolgt,  da  n 
lich  Krankes  in  dem  Zustande  nicht  anerkeimen  wollte,  bis 
auf  (lera  Lande  sich  aufhaltend  den  Versuch  machte,  sich 
iiangen  urn's  Leben  zu  bringen,  Ueber  friihere  Erlebnisse  1 
das  Folgende  ermitteln.  Bis  vor  etwa  ly^  Jaiiren  war  das 
recbt  vernunftig  und  gesund  geweaen,  und  hatte  sich  namen 
grossen  Fleiss  und  Lembegierde  ausgezeichnct,  Um  sich 
Kleraentarlehrerin  aiiszul>ilden,  ging  sie  nacli  Warttembei 
rasche  Fortsehritte  gemacht  und  sich  bald  in  der  Priifimg 
gend  vorgeschritten  gezeigt  haben  soil.  Ich  glaube  nicht 
sich  in  einem  ihre  religiosen  Bediirfmsse  (Ibersteigenden 
frommelnden  For  men  bewegt  hat,  wenigstens  fand  ich  sp 
Nachklange  von  AehnUchem  in  ihr.  Als  sie  in  einer  Eleinki 
als  Lchrenn  eintreten  soUte,  wurde  sie  plotzhch  von  tiefi 
losigkcit  und  MelanchoHe  befallen;  sie  verzweifelte  gtozh 
Belbst;  Zureden  und  Ermahnungen  raachten  den  Zustand 
so  dass  sie  sich  schon  danials  durch  Ertranken  zu  todten 
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^ankenhause  verschluckte  sie  die  Salben,  um  sich  umzu- 
auf  das  Land  gebracht,  machte  sie  den  erwahnten  weiteren 
dversuch,  in  Folge  dessen  sie  endlich  mit  ekchymotisch 
ti  unterlaufener  Coi^unctiva  bulbi,  ein  h5chst  abschreckendes 
bietendj  in  unsere  Anstalt  gebracht  wurde.  Ihre  Menstruation 
14  Monaten  unterdrllckt.  Ueberanstrengung  des  Gehims, 
se  Diathese  und  Suppressio  mensium  batten  hier  gemern- 
den  anomalen  Himzustand  herbeigeftthrt.  Puis  (70  bis  80) 
schlag  waren  ruhig.  Trage  Oeflhung  verlangte  zuerst  eine 
g  durch  Mittelsalze;  dann  liess  ich  sie  Morgens  und  Abends 
rph.  acet  nehmen,  wodurch  sie  ruhiger  wurde  und  derPuls 
irabging.  Sie  selbst  spricht  sich  tlber  ihren  Zustand  dahin 
\  es  keine  Angst  sei,  die  sie  befallen,  sondem  Wuth  gegen 
t,  die  sich  zu  immer  hOherem  und  hSherem  Grade  steigere. 
B[en  ist  sie  gutmflthig,  friedlich  und  klug.  Dieser  Aufregung 
li  selbst  lag  aber  das  Gefiihl  und  die  Vorstellung  des  Un- 
tlber  ihre  Leistungen  und  das  Bewusstsein  unzureichender 
Grunde,  welche  Vorstellungen,  gemebrt  durch  Erinnerungen 
icht  rosige  Kindheit,  sich  zu  einem  krankhaften  Unmuthe 
tvemichtungsstreben  steigerten.  —  Bei  dem  abwechselnden 
5  der  Opiate  und  eisenhaltiger  Emenagoga  (Pulv.  herb,  sa- 
T.  oxydulat.,  Extr.  Calami  HS  3j.  01.  sabin.  gutt.  xx  zu  Pillen) 
ich  ihr  Aussehen  und  ihr  Lebensmuth  hob  sich;  sie  wurde 
id  ausdauemd  bei  der  Arbeit.  Einem  nach  2  Monaten  er- 
paziergange  mit  einer  Freundin  folgte  ein  Recidiv,  welches 
zu  einem  emeuten  Selbstmordversuche  trieb.  Als  aber  end- 
leicher  Behandlung  wie  frUher  die  Periode,  zwar  anferngs 
ch,  eintrat,  ward  die  Kranke  wieder  ruhig  und  auch  in  ge- 
dse  innerlich  heiter  und  zuversichtlich ;  sie  sprach  sichQber 
ihung  ihrer  Erkrankung  so  klar  aus,  dass  sie  als  genesen 
und  nach  einer  5monatlichen  Behandlung  aus  der  Anstalt 
werden  konnte.  Seitdem  ist  das  MMchen  gesund  und  hat 
rfblle  zugenommen.  Sie  emahrt  sich  durch  angestrengten 
d  die  rOhrendste  Dankbarkeit  ist  il^  ftlr  die  Anstalt  im 
;blieben.  Anzufiihren  darfte  noch  sein,  dass  ein  Paar  Tage 
r  EnUassung  die  Mutter  der  Eranken  in  die  Anstalt  aufge- 
¥erden  musste.  -—  Kranke,  wie  die  ebenerwahnte,  sind  es 
es  vorzugsweise  oft  heisst,  und  bei  der  unseren  hiess  es 
Zerstreuung  und  ruhiges  Landleben,  Ermahnungen  und  ge- 
bkanzeln   werden  den    verschrobenen  Kopf   zurecbtsetzen ! 


i 
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Uud  mit  soldicn  Kodeii  nnt\  tiem  flarnacli  Handeln  \rird 
getriebeii  und  den  Kraiikeii  viel  Unheil  zugeftigt.  Sokhe  ' 
werdeij  vor  der  arztUcheii  Kritik  erst  dami  Stand  balten 
Beredsamkeit  so  wirksam  gtiworden  i$t,  (Ut&s  sie  Heiide 
herbi^ifiiliruu  und  die  darniederliegendeu  vegetativen  Proce 
kann.  Da^a  Ti^o^stesworte  and  freuiidliche  Zuspracbe  sok-h< 
wohltbun,  wer  will  es  laugiien,  wekber  menscbenfreundlicl 
damit  kargeu?  Aber  Alleys  ziir  recbten  Zi^it,  in  der  j^ 
Praxis  so  gut,  wie  in  der  ehirurgiBdien  und  intenien!  V»^ 
den  Untersdienkel  gBbracben  hat,  so  hgm  wir  zur  recbtt 
Contentivverband  an,  and  erst,  wenu  der  Callus  solid 
geben  wir  dem  Kroiiken  die  Krtkkeu  und  reiben  viellei 
schwiicbteu  Muskebi  mit  Spirituosce  ein;  erst  in  der  Rec 
des  Typhus  gebi^n  wir  Wein  zur  Starkung;  Niemand  abt 
diese  Kuren  mit  Kriickeu,  mit  Sjjiritmi  SerpjJli  oder  I 
Die  Analogic  zwisdien  bier  und  dort  liegt,  meine  ieh»  kli 
In  einer  Melancbolie  mit  hcftiger  Aufreguiig  zeigte  ea 
lich,  wie  die  tobsiicbtigen  Ausbrucbe  nur  gewaltsames^  ui 
Karapfen  und  Ringen  gegen  die  Verzweiflung  der  sch 
Vorstelluugen  wan  Auch  bier  erfolgte  baldige  Genesun^ 
der  samatisch  -  patbologificbe  Zustand  gehoben  war,  Eij 
athletisch  gebauter  Mann  von  35  Jaliren  hatte  als  Uiit^i 
beste  Lob  und  die  Anerkennung  seiner  Vorgesetztea  ei 
war  desbalb  vor  weiugen  Tageu  in  die  liiesige  Geosdarme 
worden,  wodurch  er  in  eine  sorgenlosere  Lage  uud  m  bei 
sicht  nocli  filr  die  Zukunft  gekommen  war,  Cerebrale  Ai 
soli  vor  10  Jahren  einen  Anfall  von  Seelenstoruug  in  H 
habt  haben  — ,  dabei  gedrungener  Ban,  kurzer  Hals  ui 
2U  Hiracongestioncn  uml  von  psychischer  Scite  vielleicht 
durcb  libermassige  Gewissenbaftigkeit  in  seinem  neuen  Dienj 
jetzt  den  Ausbruch  herbeigefiihil  zu  haben.  Der  Kranke  1 
sicb  selbst  der  schmutEigsten  Vergehen  oder  legte  den  unbe 
Dingen  eine  scbwere  Schuldbedeutung  bei*  Als  er  eiut 
die  Hlinde  kalt,  die  Zunge  belegt,  er  klagte  ttber  Dn 
Pracordieen^  Kopfschmerx  und  Schwindel  Die  Oefihung 
der  Schlaf  unrubig.  Am  5.  Tage  wurden  die  Hirnconges 
schiedencr,  die  Delirien  beftiger;  der  Kranke  glaubte, 
wolle  ihn  bolen,  or  miisHe  bjcIi  entkleiden,  da  er  unwerth 
zu  tragen,  Als  er  daran  geliindert  wuixle,  brach  heftig 
aus.    Hinnnel  und  Erde  babe  er  vernichtet,  er  sei  in  dm 
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nur  ein  Feuerklumpen,  wahrscheinlich  das  zur  Wahnvor- 
ogebildete  Gefthl  der  fieberhaften  Hitze.  Mit  aller  Gewalt 
Bwohulichen  Muskelkraft  und  zu  .unserem  Schrecken  rannte 
opf  widtT  die  Zellenmauer,  glttcklicherweise  ohne  sich 
izufiigen.  und  musste  deshalb  auf  das  Lager  festgeschnallt 
tifusuni  Sennae  salinum  mit  Tartar,  emetic,  besonders  aber, 
],  rothcm  Kopfe  und  vollstem  Garotidenpulse ,  18  Blutegel 
Fschlage  brachten  ihn  schnell  zur  Ruhe,  wenn  auch  noch 
fOlligeu  Marheit.  Der  Gebrauch  eines  Infus.  digitalis  mit 
c-eragi,  das  zuweilen  symptomatisch  indicirte  Au&cblagen 
if  don  S(  heitel,  so  wie  Schr5pfk5pfe  auf  die  Brust,  nahmen 
igst  und  den  Schwindel  Einige  Tage  noch  traten  ab  und 
iinracr  schwacher  werdende  melancholische  Wahnideen  auf, 
1  24,  Tage  nach  dem  Ausbruche  genesen  die  Anstalt  ver- 
nte.  In  der  Zeit  der  beginnenden  Besserung,  wenn  er  zu- 
it  zu  mir  herankam  oder  nicht  dablieb,  wie  ich  es  wollte,  war 
tend,  ihiL  in  militarischem  Gommandotone  anzurufen,  um 
jlgsamkiMt  zu  erzielen. 

iderer  tall  von  Melancholie  mit  Aufregung,  wo  die  Erank- 
Lindarer  Syphilis  begrttndet  gewesen  sein  kann,  endete  nach' 
^gigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  rasch  durch  den  Tod; 
I  wiesB  aber  keinen  ganz  deutlichen  physiologischen  Zu- 
ig  dieses  Ausganges  mit   dem  Befonde  nach.     J.  E.,  ein 

Soldat  des  hiesigen  Bataillons,  hatte  sich  am  Ende  des 
5  eine  priraftre  syphilitische  Affection  zugezogen,  auf  welche 
hindurch  einzelne  AusbrUche  von  secundarer  Lues  folgten, 
in  breiten  Kondylomen,  Halsgeschwaren  und  Roseola.  Er 
erschicdenen  Zeiten  das  Decoctum  Zittmanni,   den  rothen 

Jodquei  ksilber  und  zuletzt  im  Juni  1858  die  Schmierkur 

Am  l;i  und  U.August  klagte  er  aber  Sausen  im  Kopfe 
opfcn,  am  17.  und  19.  hatte  er  Krampfe,  die  den  epilep- 
ilich  gewesen  sein  sollen,  und  am  16.  September  verfiel  er 
t,  woraiif  er  am  19.  in  die  Anstalt  gebracht  wurde.  Er 
ftiger  Mann  von  mittlerer  Grdsse  und  gesunder  Gesichts- 

Pupillon  sind  von  mftssiger  Weite  und  regelmftssig.     Er 

line  Kondylome,    die  Rachenschleimhaut  heil,   doch  hatte 

Sates  iiocb  runde  rothe  Flecken,  als  Spuren  des  specifischen 

£r  ist  furchtsam  und  auf^eregt,  schreit,  hat  Hallucinationen, 

I  Erschossenwerden ;   in  der  Zelle  zieht  er  sich  nackt  aus 

sich  uinher.     Das  Auge  ist  glanzend,   der  Puis  ungef&hr 
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120,  der  Kopf  aber  ktihl.  Es  wiirde  ilim  ein  drdsttliidi| 
Abends  2  Gran  Opiuiu  verordtiet  Im  Bade  hat  er  vie 
in  der  Nacht  war  er  ruhiger,  doch  sehrie  er  zuweilen  i 
Oeflbung  hatte  er  gehabt.    Bel  der  Visite  am  nachsten 

er  aufgeregt  und  unfreimdlich ,  ,,er  kenne  micli  nicht,  ro 
wolle  er  niclits  wisscn,  er  sei  gt^stind  auf  das  Wadiloka 
das  Militarlazareth  und  gesund  hierher  gekommen  uud 
Narr,"  Da  er  heftiger  wurdt%  musste  er  wieder  durch  d] 
werden ;  wiederuni  wurde  eiu  Bad  von  diei  Stundeii 
%  Gr,  Morphium  verordflet.  Als  der  Kranke  1  %  Stm 
Bade  sass  (Morpbium  hatte  er  noch  nicht  genommeii),  wi 
lich  blass,  und  ohne  irgend  ein  Symptom  des  Krampfes  ' 
versdiieden.  Bei  der  Section,  die  23  Stuuden  iiach  del 
sehon  Spuren  beginnender  Verwesung  sich  zeigten,  \ 
wurde,  faud  sich  das  Rtickenmark  erweieht,  namentUch  d< 
obere  Brusttheil  der  untere  Bru^sttheil  war  barter,  die  I 
inferior  war  ganz  weich.  Im  Gehirne  war  nicbts  Patht 
finden,  was  im  Entfemtesten  als  Todeaursache  hatte  gt 
von  Exostosen  oder  sonstigen  Ablagemngen  keine  Spiu\ 
an  der  Basis  in  den  iniitlcren  Scliadelgruben  befindlicbc 
Blutausscbwitzung  war  zu  unbedeutend ,  um  als  Ursaebc 
f  ^H  plexie  gelten  zu  konnen,    Dagegen  boten  dieLnngcn  die 

^  ^^^  Labmung  durdi  Anwesenbeit  einer  Masse  von  dunkelschi 

und  das  Herz  durch  gandiche  Leere;  ob  diese  Labmimn 
von  den  Bespirations-Nerven  oder  secnndar  vom  verlang 
ausgegangen  ist,  btsst  der  Befund  zwar  im  Unklaren,  doch 
Letztere  durch  die  Bescbaifonheit  des  Rtickenmarkes  das 
lichere,  wobei  ich  jedoch  das  Unsicbere  dieser  Annahm 
schweigen  darf,  und  mich  auf  das  beziehen  muss,  was  icl 
(Iber  Erweichungszustiinde  des  Rflckenmarks  in  Leicben 
Dass  die  Melancbolie  mit  Stupor  selbst  dann,  wenu 
leben  scbon  tief  darnieder  liegt,  nicht  zu  den  ungtinstigen 
baben  wir  aufs  Neue  bestatigen  konnen,  Eine  grosse, 
47jahrige,  nocb  regelmassig.  wenn  gleich  sparsam  mens 
tiie  bei  etwas  beftiger  Gemiithsart.  mit  mannigftichen  Nal 
zu  kampfen  hatte,  Sorgen,  die  durch  den  unordentUchen  1 
ihrer  Tochter  nocb  vermehrt  wurden,  war  naeh  einer  beftig 
hausUchen  Scene  in  Seelenstorung  verfalien.  Von  Ang 
trieben,  wollte  sie  in  Verzweiflung  aus  dem  Fenster  apr 
Aufregung  ging  bald  in  apatbischen  Tiefsinn  aber,     Unterl 
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irtapfl^er  Obstruction  war  in  letzter  Zeit  haufig  vorhanden 
Als  sio  hi  die  Anstalt  kam,  war  sie  erst  seit  4  Tagen 
lir  Aiiss^hen  ist  blass,  jedoch  der  Kopf  etwas  heiss  und 
Puis  84 ;  Zunge  rein.  Sie  spricht  nichts,  und  antwortet 
tgen  liochstens:  Nein!  oder:  Ich  will  zu  GottI  —  Dabei 
?stfin(lig  an  ihrem  Taschentuche.  Ein  reizendes  Fussbad 
\e  soweit,  dass  sie  am  Abend  wenigstens  fiber  Wohnung 
hres  Mannes  Auskunft  geben  kann;  dabei  klagt  sie  noch 
Lopfschnierz,  Die  Nacht  war  schlaflos.  Sinapismen  auf 
und  ^aliiiisches  Mineralwasser  werden  verordnet.  .  Der 
uf  f>4  hcrjib.  Nach  erfolgter  Oeffnung  trat  Schlaf  ein,  die 
Angst  und  Herzklopfen  minderten  sich  und  schon  nach  14 
sie  in  voller  Reconvalescenz.  Der  Herzerethismus  verlor 
Q  Gebrauehe  der  Digitalis,  wobei  der  Puis  auf  52  herab- 
an  Die  Menstruation  trat  wie  gew5hnlich  ein,  und  die 
3  am  24,  Tage  nach  dem  Ausbruche  ihrer  Krankheit  ge- 
^sen  werden,  und  diese  Genesung  hielt  bis  heute  Stand, 
ncherlei  Kummer  und  bittere  Nahrungssorgen,  sowie  Be- 
bartherziger  Gl&ubiger  draussen  ihrer  warteten. 


II.   Manie. 


den  Exaltationszustanden  war  ein  Fall  bei  einem  kranken 
^r  noch  am  ersten  als  Mania  transitoria  aufgefasst  werden 
\^  Aufregungen  nur  zu  Hause  pl5tzlich  und  vortibergehend 
ikte  niit  den  Ihrigen  auftraten,  wenngleich  ein  tieferes 
1  des  Gehims  sich  in  allgemeiner  Abnahme  der  Intelligenz 
ren  von  Oehdrstauschungen  aussprach.  Die  Kranke,  bei 
;teri!sdi-clilorotischer  Zustand  zu  Grunde  lag,  war  schon 
iren  in  tier  Anstalt  gewesen,  und  auch  diesesmal  verstftrkte 
ch  der  salzsauren  Eisentinctur  mit  Aloe  und  Helleborus, 
as  Ferrum  sulfuric,  mit  Myrrha  und  Galbanum  die  sonst 
enstruation,  und  der  durch  die  Trennung  von  Hause  ge- 
hjgere  nemiithszustand  erlaubte  es  schon  nach  zwei  Mo« 
Lffinke  wtnigstens  gebessert  nach  Hause  zu  entlassen,  wo 
und  th  (Las  alte  Wesen,  jedoch  in  ertrfiglicherem  Grade 
—  Solclie  Fftlle  sind  es,  wo  wir  jedesmal  in  Zweifel  ge- 
sie  sjstematisch  einordnen,  vrie  sie  benennen;  far  Bl5d- 
Intelligent  viel  zu  wenig  obliterirt,  f&r  eine  Exaltations- 
e  Aufregung  nicht  entschieden  genug.    Nur  soviel  zeigt 
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sich,  dass  bei  allgemBin  gesi hwathter  Intelli^enx  sehr  Ifiid 
kaum  motivirtc  Anfalle  von  Zoni.  selbi^t  vou  Wuth  eii 
wenn  wir  (JiQse  Zustinrlc  als  iknia  trftnsitoria  bei  leic 
der  Dementia  liei&eichnen ,  -so  ist  in  Bezug  auf  Hequeiitrai 
Anstalt  auf  die  erstere  der  Nachdruck  z\i  legeii,  wahr 
causakn  Behandlung  auf  die  letztere  zu  acbten  sdn  ward 
durch  BesseruDg  der  Constitution  und  der  \'egetatiou  lii 
erreicheo,  imd  der  Blodsinn  eutsdueden  stationar  od 
schrdtend,  so  kann  nur  die  Obbut  iind  Pflege  und  Aufe 
Uebergriffen  schllUen,  und  sie  so  iia^b  utid  nach  sehenei 
Bei  Personen,  denen  ein  weites  Gebiot  des  Wissen 
stelit^  denen  die  Vot^st^llungen  in  gesunden  Tagen  vc 
scbiedensten  Seiten  im  reichsten  Mas^e  zufliessen,  nnd 
nanientliah,  dercn  Pliantasie  durch  Aulage  od^r  Beruf  lei 
und  vielgestaltend  ist^  muss  das  Delirium  der  Maoie 
wccliBelndes  und  oft  ungcmciji  Imrockes  ersdieinen,  Vc 
dies  der  Fall  bei  Kiinstlern,  Malern,  iiud  selbst  in  di*r 
Manie  dauern  die&t^  jagendf  n  Kalrirloskopbilder  furU  mitii 
sind  es  audi  sehr  hassUche  Kakoskopbilder.  —  Aehnlid 
wir  bei  einein  jungen  Manne,  der,  in  dem  Anfang  cb^i 
stehend,  im  Vcrlauf  von  2  Jaliren  vom  dritt^u  Anfalle 
simplex  ergriffen  worden  war.  Als  Veranlassung  des  ers 
wurde  von  seiner  Umgebung  erwahnt,  dass  er,  der  sir 
Korperkraft  und  Gewnndtbeit  viel  zu  Gate  tbat,  bei  c 
eiuen  scbwei'en  Stein  iiber  das  Haupt  gehoben  uud  sicb 
masaen  angestrengt  liabe,  dass  er  fast  ohnmaditig  zusamm 
sei.  Daniuf  sei  der  erste  Anfall  ausgeljrodien.  In  ^^rnvi 
&cheinen  hereditiire  Anlagen  obzuwalten.  Nach  Herstellun^ 
ersten  Krankheit  hatte  er  sicb  aus  Liebhaberei,  aber  mit  ^ 
der  Malerei  uud  den  Kunstbestrebuiigen  ziigcwendet^  was 
unterblieben  wiire,  Hier  in  Frankfurt  lebte  er  nibig  ui 
war  gesund,  soli  jedoch  iifter  an  Unterleilxsstockuugeu  gel 
Von  Natur  ein  stiller  und  besdicidencr,  wenig  mittheilsar 
war  er  nun  seit  drei  Wochen  allmabg  ein  anderer 
sprach  lebhaft,  trieb  Tage  lang  kindisdies  Zeug,  spiel i 
Auf  dem  Lande  beiFreunden  zuBesuch,  braeh  dieAufri>:i 
hervor,  er  zersdilug  Mobel  und  Geriithe,  wollte  in  die 
Damen  einbrechen ;  auf  der  Herreise  sudite  er  £u  eutspri 
in  der  Austalt  zeigte  sicb  liberniulhiges  Helbstvertrauen,  i 
aber  mehr  in  drohenden  und  trotzenden  Reden  tussprj 
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n  seiner  Aufreguog  neigte  er  za  Unfl&thereien.  Der  Puis 
{  80,  der  Kopf  kOhl.  Hauptsachlich  drflckte  er  die  Hast 
Btelluagen  dureh  allerlei  Zeichnungen  aus,  indem  er  mit 
f  der  Wand  die  venUcktesten  Landkarten  entwarf  und 
Feder  und  Stift  das  tollste  phantastische  Zeug  auf  eine 
der  zeichnete;  die  Gegenstande  betrafen  meist  eine  on^ 
Aebe,  waren  nicht  ohne  Geschick  entworfen  und  dann  mit 
;e  zusammenhangloser,  abgebrochener  S&tze  oder  Worte 
i;  spat^,  als  mehr  Ordnung  in  diese  Darstellungen  kam, 
r  sidi  nocb  der  Farben,  urn  sie  maleriscb  zu  machen.  Ein 
28  <>  und  von  IVistOndiger  Dauer  beruhigte  ihn  vorUber- 
iorphium  (%  gr.  zweistOndlich)  regte  ihn  mehr  auf;  der 
wilder  Tobsucht  nothigte  uns,   die  Jacke  und  Bettgurten 

Der  Puis  stieg  auf  88,  der  Eopf  blieb  kiihL  Durch  seine 
Qtasieen  zieht  sich  geschlechtliche  Erregung  hindurch;  auf- 
.ggressive  Stinmiungen  wechseln  mit  melancholischen  und 
den.  Die  warmen  Bader  wurden  bis  zu  4  Stunden  Dauer 
t  und  dabei  alle  Stunden  %  gr.  Tart,  emetic,  in  y,  Unze 
igeben.  Am  7.  Tage  trat  grossere  Ruhe  und  theiiweise 
Elarheit    ein;    mitunter    aufbauchende   Widersetzlichkeit 

var  festem,  entschiedenem  Auftreten,  so  dass  er  seDbst 
halb  um  Verzeihung  bat.    Der  Wahn  jedoch,   er  sei  ver- 

seine  Frau  lage  draussen  verlassen  in  den  Wochen,  das 
€hon  allein  dadurch  erzeugt  worden,   dass  er  ihr  einmal 

gereicht  habe,  bricht  zeitweise  wieder  lebhafter  hervor, 
oen  Zeichnungen  herrscht  noch  toller  Wirrwar.  Der  Tart. 
t  nur  Abweichen,  kein  Erbrechen  yerursacht,  und  trotz 
b  energischen  Kur  blieb  der  Eranke  in  voller  Muskelkraft 
sfrische.  Die  Behandlung  bestand  nun  in  der  Anwendung 
I,  digitalis,  dann  des  Infiis.  Ipecacuanhae  und  im  Fort** 
ler  Bftder.  Nun  hatte  Patient  durch  das  Einschlagen  einer 
eibe  eine  heftige  Phlegmone  an  einem  Finger  bekommen, 
I  sehr  schmerzte  und  eingeschnitten  werden  musste.  Ent- 
Reizungsfieber  mit  einem  Pulse  von  128  trat  ein,  und  er 

sebr  angegriffen ;  immer  noch,  trotz  der  Schmerzen,  zeich- 
iel,  aber  jetzt  keine  Frauenzimmer  mehr,  sondem  Jagd-^ 
Is  trat  taglidi  grossere  Klarbeit  und  Selbstbeherrschung 
Panaritium  besserte  sich,  entleerte  viel  Eiter;  das  Fieber 
)r,  und  wenngleidi  die  vermeintUche  Liebe  und  Ehe  in 
>pfe   noch  spukten,    so  war   der  Kranke    doch   so  weit 
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gebessert,  dass  er  am  17-  Tage  in  gempieter  Begleituiif 
weiten  Reise  nach  der  HeilatistJilt ,  wo  er  das  friihere  W 
war,  ^ur  scliliesslidien  Beluindlimg  gebnicht  werden  kon 
Abschiedsworte  waren:  Lebeii  Ste  wolil  Heir  Doctor!  Ihi 
sdiart  aber  sehr  gut!  —  Er  vollbrachte  die  Reise  olme  al 
war  inebrori^  Moiiate  in  d«r  erfreiUidisten  Klarheit,  als 
voUer  RQckfall  dngetrctcu  sein  soil,  wodurcli  uiisere  iin  J 
ungiinstige  Prognose  sehr  bald  schoii  hestiitigt  wxirde, 
war  neben  der  eingeleiteten  Bebandliing  das  Auftreten  des  I 
der  daniit  verhuudene  iiK^hrta^ige,  sehr  beftige  Schmei 
Fieber  von  Eiiifliiss  auf  die  rasdie  Besserung  des  Kranl 
diese  eine  starke  Ableitung  vom  Gehini  bewirkten  und  t 
Veranlassung  zu  einer  vorOliergehenden,  bcilsamen  Vermin 
vegetativen  reproductiven  Lebensprocesse  wurdeo. 

In  einem  andern  Falle  von  Mania  simplex  konnt 
obachten,  von  wekh'  rascber,  wenn  audi  iiidit  sogleidi  ent 
Wirkiing  die  verliiiigerten  warnieii  Bader  zuweilen  sind.  ] 
rige  Frau,  Mutter  von  4  Kindeni,  kam  erst  eiiiige  Tage  i 
die  Anstalt.  Habituell  soil  sie  an  Unterleibsstockungen  u 
rboidalbest'h werden  gelitten  liabcn.  Sie  war  in  wilden  ] 
voller  Kasijrei  erregt,  sdilief  nidit,  ass  nidit;  der  Kopf 
heiss,  der  Puis  elend,  klein,  frequent.  Scbon  auf  das 
stftndige  Bad  sddief  sic  fast  die  ganze  Nacbt  hindurcli. 
wurde  cntwickclter  (72  in  der  Minute),  und  rdchlicber  Sc 
am  nacbsten  Morgen  elngetreteu.  Nadi  eintagiger  Ruhe 
Morgen  aufs  Nene  tobsiichtige  Aufregimg  los,  die  sicb 
durch  ein  Bad  rasch  beruhjgte.  Dabei  nahin  sie  resolvire 
Extracts  mil  Mittelsalzen.  Nach  oin  paar  Tagen  trai 
ZuBtand  yon  Stupor  eiu,  wie  er  nach  der  Manie  in 
Ersch&pfiing  ulcht  selten  ist,  uad  es  marbte  tins  die  ] 
namentlich  da  sie  haufig  und  auhaltend  gabute,  den  Ein( 
schwer  aus  dem  Scblafe  Erwachenden,  —  Durdi  den  Ge 
Moschus,  alle  drei  Stunden  %  bis  1  Or,,  besserte  sidi  dieser 
Nadidem  ihre  Periode  ohne  Beschwerden  eingetrcten  war 
dem  sie  ihren  Mann  und  die  Kinder  geseben  und  gespro 
musste  ich  sie  auf  das  Vcrlangen  der  Ihrigen,  da  sie  sich  ^ 
veniunftig  betragen  hatte^  nach  Hause  entlassen.  Diese  H 
aber  nur  kurze  Zeit  an;  nadi  23  Tagen  trat  die  Menstru 
mals  ein,  verschwand  jedodi  bald  wieder,  und  nun  brae 
regung  mit  wilder  Tobsucht  aufs  Neue  aus*    Sddafloslgk 
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,  AUes  war  wie  das  erste  Mai,  und  wiederom  wirkte  ein 
idiges  Bad  zauberhaft;  doch  hielt  die  Wirkung  nur  kurze 
Allmalig  kam  bei  Fortgebrauch  grossere  Ordnung  in  die 
hen  Verrichtungen;  unter  der  Anwendung  von  Resolventien 
ich  die  Menstruation  dieses  Mai  ohne  Himerregung  ein;  der 
ag  von  96  auf  72  herab.  Jetzt  ist  die  Frau  seit  mehreren 
psychisch   gesund   geblieben,    obgleich   sie   bald   nach   ihrer 

ing  eine  Pneumonic  zu  iiberstehen  hatte,  spaterhin  viel  Be-  ^ 

^s  erleben  musste  und  jetzt  korperlich  leidend  geworden  ist.  o 

einfacher  Manie  leidend,  war  ferner  eine  junge,  gracil  ge-  & 

e  Frau  in  Behandlung,  bei  welcher  die  Krankheit,  10  Wochen  ?fe 

m  Wochenbett  wahrend  der  Lactation  entstanden,  als  Mania  S 

9dis   betrachtet   werden   musste.     Bei    ihr    trat    schon   nach  ^i 

3n  HimermQdung  und  tiefer  Stupor  ein,  der  sich  im  Verlauf  '^ 

wreimonatlichen  Behandlung   nur  vorabergehend  besserte.   —  ^    : 

;eduld  der  Anverwandten ,   die  sich  haufig  erst  dann  in  das  ;,^ 

eidliche  fiigen  lemen,  wenn  sie  ganzlich  von  dem  Gegenstand  ''^ 

ieilnahme  getrennt  sind,  so  wie  das  Unzweckmassige  und  die  /i 

schrankung  unseres  bisherigen  Anstaltgebaudes ,  veranlassten  ^>  j 

J  die  Kranke  nach  Dlenau  gebracht  wurde,  von  wo  sie  nach  -:;  ] 

eines  Jahres  genesen  hierher  zurttckkehrte.    Leider  ist  vor  i^ 

bald  nach  einem  Wochenbette  die  Krankheit  aufs  Neue  ganz  f ' 

jrsten  Weise  aufgetreten.  S;3 

der  religiiisen  Manie  der  Frauen  zeigt  sich  oft  die  Verwandt-  '^, ': 

der    religi5sen   Wahnidcen     mit    geschlechtlicher    Neigungs-  [.\ 

lerei,    ein  Verhaltniss,   welches  ich  mir  psychologisch  nicht  •-; 

deuten  kann,  als  dass  hier  das  Gefitthl  des  pers5nlichen  Nicht-  ^ . 

ens,  der  Unvollstandigkeit  und  Halbheit  zu  Grunde  liegt,  und  /;   - 

jses  sich  gleich  krankhaft  nach  oben  zu  Gott,  dem  Vater  und  .»•  *; 
loser,   nach  abw^rts  an  die  individuelle  Erganzung  durch  das  V 

iie    Geschlecht    wendet;     es    ist    eine    pathologische,    aber  •'; 

le  Verschmelzung  d^r  irdischen  und  der  himmlischen  Liebe.  Iv  ^^ 

i  Zustande  wechseln  oft  und  rasch,   und  es  bewegt  sich  das  .\  * 

1  abwarts  von  der  erotischen  Schwarmerei,  der  leichten  Ge-  .•  ^  v 

bis  zur  ekelerregenden  Nymphomanie.    Bei  einem  Madchen  v!; 

Jahren  war  dieser  Wechsel  nun  bei  Weitem  nicht  so  stark  ' 

rochen,  wie  ich  es  zu  anderen  Malen  gesehen  habe,  und  der  ,   ;  ,^^ 
J  Wahn  drflckte  sich  mehr  in  coquettem  Wesen  und  aflfectirter  * 

se  aus.   Die  gross  gewachsene,  kraftige  Kranke  von  gesunder  ':.•  / 

tfarbe   mit   etwas  heissem  Kopf  war  in  unsere  Anstalt  ge-  /.  ly 

r.  fib.  d.  Yerw.  d.  Medicinalw.    n.  Jmhrg.  13 
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kommen,  weil  me  auf  dor  Rtickkehr  von  Amerika  uiid 
Uurchrt^ist;  dun-li  Fraukfurt  von  ihreu  Verwanlten  in  Stic 
worden  war.  Ueber  die  Eiitstehung  liess  sicb  unter  diesen 
nichts  ermittcliK  docli  soil  sie  schan  in  Amerika  eininal  6 
nate  in  einer  Irrenaustalt  geweseu  sein.  Die  Kranke 
Predigertone  vielerlei  rlurcheinaiider  von  Gott  Vater,  Sohn 
vom  SitiJieTi,  vom  Siieii,  vom  Tod  imd  von  der  Silnde. 
in  schlaf  loser  Nacht  die  Klage,  dass  ihr  BrautigaiQ  sie  vei 
uint*  Andere  geheirathot  haf»e.  Oefter  scbien  sie  wie  be 
ihr  Zustaiid  ahnelte  eiiiein  leicht  kalaleptischen-  Ein  gewi 
in  Versen  zii  spreclien,  schien  stch  dadurdi  kund  m  thui 
ihren  Reden  oft  ein  gewisses  rhythuiisches  Mass  zn  gel 
Bei  dieser  Gelegenheit  iimg  dit*  Benierkung  Platz  finden, 
der  njederen  Stande  in  solchen  Fallen  nreist  in  den  Lie 
Gesangbuches  zu  geratlien  pfle^en,  iind  dass  sie  dann  Altes 
Sinn  und  Uosinn,  in  deni  eij^enthiindichen  Tonfall  hersagei 
dies  von  Gesunden  wobl  audi  bei  dem  Redtiren  der  Gesan 
zu  horen  bekammt,  nnd  wunderbar  w^r'  es,  wenn  es  ai 
Die  Kranke  batte  einen  Puis  van  80  Schlageo;  der  Kopj 
geworden.  Ein  Emetico-ratbarticum  wurde  verordnet, 
Biider  von  einer  Stunde  wurden  die  Natlite  s€blafi*eicher. 
sie  an  zu  arbeiten;  die  religiosen  Gedanken  Wiebeu  zuerst 
verlor  sicb  das  affectirte  gefallsucbtige  Wesen,  und  als  nac 
ihi*  Vater  kain  sie  abzubolen,  wai*  sie  so  natiirlicb  und  h 
sie  ak  genesen  betraditet  werden  durfte;  ob  aber  diese 
voQ  Dauer  sein  wiirde,    schien  rair  sehr  zweifelhaft 

Einen  nntscbicdener  nymphomanischen  Cbarakter,  wi« 
Belteu  der  Fall  ist,  hatte  einc  Puerperal  -  Mauie  bei  einer 
acUanken,  blasseii  Frau,  welcbo  am  7.  Tage  nacli  der  ] 
erkrankte.  Zuerst  klagte  sie  KopfschmerH  und  spradi  ver 
bald  traten  sexuelle  Vorstellungi-n  nnd  Begehrungen  in  d 
grand,  die  aber  imraer  einen  oberHaeldichen  Character  be 
rasch  vorbeiedten,  wie  die  Wabnbilder  der  Manie  Qberl 
Lochien  wareu  regelniassig,  dit^  Milehnhsondernng  sehr  iii 
Saliinsche  Abfiihrniittel  prolongirte  Bii*ler  von  2  bis  4  Stund 
in  die  soast  durchtobten  Naehte  einigen  Sdilaf.  Obgleiel 
ktdil,  der  Puis  niclit  hart  uml  gespaniit  war,  wh'kte  Morpl 
Abends  auch  liier  nicbt  giiastig;  die  Aufregung  blieb.  A\ 
braueh  der  Digitals  mit  Kirsddorbeer-Wasser  ging  dei 
108  auf  80  bis  75  zuitlek;    uml  is  klaite  sicb  bei  dieser 


Anstalt  fttr  Irre  und  Epileptisclie.  196 

lie  Hirnfunction  mehr  und  mehr  auf,  indem  zugleich  der 
iss  st&rker  sich  einstellte.  £s  wurde  dieKranke  zwar  nicht 
Q  genesen  und  noch  zu  Aufregungen  neigend,  aber  doch 
irstandig  nach  19tagigerBehandlung  trotz  unseres  Abrathens 
i^amilie  zurQck  genommen;  glacklicherweise  schadete^  es  ihr 
i  sie  besuchte  mich  acht  Tage  spater  anscheinend  ganz  gesund. 
lem  Wechsel  des  Yorstellungskreises  und  dem  ganzlichen 
des  Selbstgefflhls  ber  der  Megalomanie  hatte  ich  ein  be- 
rthes  Beispiel  bei  einemManne,  der  mir  als  einer  der  aus- 
jn  Falle  der  Krankheit  zugekommen  war,  und  dessen  Symp- 
mir  bei  dem  1.  c.  p.  61  entworfenen  Bilde  des  Grossen- 

vor  Allen  benutzt  werden  konnten.  Der  40jahrige  Kranke 
Sditte  August  bis  Ende  October  1857  in  Ulenau  gewesen 
ort  mit  schlechter  Prognose  als  an  Grdssenwahnsinn  und 
r  Paralyse  leidend  nach  Hause  geholt  worden.  Ich  konnte, 
sings  November  1857  in  unsere  Anstalt  kam,  diese  Dia- 
best&tigen,  und  erwartete  bei  der  sich  ausserordentlich  stei- 
[eftigkeit  aller  Symptome  den  gewohnlicheren  rascheren 
3r  Krankheit  Bei  seiner  Ankunft  trat  sogleich  die  Ab- 
er Vorstellungen  entschieden  hervor;  der  Kranke  schenkte 
ionen  zur  Erbauung  einer  neuen  Anstalt,  verlangte  Rum, 
ein,  und  in  dem  Singen  obsconer  Lieder,  sowie  in  ganzlicher  ►^ 

osigkeit   bei   seinen  Entleerungs-BedUi-fiiissen   zeigte  sich  ^^ 

esunkene   Selbstbeachtung.     Die   Unreinlichkeit  liess   sich  .         r 

1  abgewohnen;    in  Reden  aber  herrschte  die  grSsste  Un-  '; 

Puis  =100.  (Infus.  Arnicae  mit  Jodkali;  dann  Morphium 
ches  ihn  nur  ganz  vorubergehend  beruhigte.)    Aufgeregter  ^;- 

hielt   er  sich  fiir  einen  Edelmann,    und  schlug  im  Gefllhl  '■'  , 

lung  die  ihm  darg^botene  Konigskrone  von  Sardinien  aus. 
rach   er  in  Rhythmen  und  Reimen,   und  erzahlte  von  den 

die  er  am  Morgen  alle  schon  gemacht  habe.  Der  Gang 
ier.    Er  singt  viel  mit  lauter  Stimme,   indem  er  sich  fiir  ^*  ^\ 

lunten  Sanger  halt;    mit  sicherster  Zuverlassigkeit  spricht  •; ; 

ssen  Reisen,  auf  denen  ich  ihn  begleiten  wQrde.    Der  Drang  '- 

igeheure  Dimensionen  und  Zahlen  zu  vergr5ssem  geht  in 
leuerlichste,   und  dabei  beseitigt  er  selbst  alle  Schwierig-  ;'   \ 

mbektimmertester  Leichtigkeit,  so  behauptete  er,  gestem  in  *  *.  K  ^ 

ie    100,000  Millionen  Kinder  bekommen   zu  haben:    auf  .:     \ 

erkung,  das  ware  ja  eine  ungeheure  Sorge  fiir  ihn,  sagte  r^;  <*  • 

,   die  seien  alle  schon  verheirathet.    Noch  toller  war  eine  t 

13*  ;i  4. 

•»  %' 
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Jagdparthie,  zu  der  er  mich  einlud,  und  aiif  der  er  100,0 
iind  ebeu  so  viele  Lowen  und  Tiger  erlegeii  werde.  Als 
Vergnttgen  als  ^u  gefahrlidi  filr  mich  da rst elite,  war 
der  Bemerkuiig  bei  der  Hand:  ,iEi,  was!  da  mi  kme 
die  Tliiere  kommen  eigeuds  daber  mid  woHeo  todt  gej 
audi  erhalt  jeder  von  uns  eiu  dickes  eisernes  Heind, 
Unglilck  geschieht/'  Selbat  trObe  Moment  e,  in  denen 
vergosa,  deutete  er  nachber  dahin.  er  weine  ttber  mm 
m  ungeheuer  reich.  Die  linke  Pupillt^  ist  constant  welter; 
reiche  Worter  spricht  er  undeutlich  aiis.  Die  rechte  S 
tiefer,  der  Gang  ist  iinsicher-  Totixle  Verwirnmg  und  g 
Anfregung  beherrseben  den  Kranken.  Aufliillend  war 
mitten  in  diesen  Zustauden  ganz  riehtig  und  niit  An 
Karten  spielte,  nur  behauptete  er  scbbiisslich  jcdesmal, 
wonueu,  ja  MiUioneii  Partiiieen  bereits  von  seinem  Gegn< 
ein  anderes  Mai  recline te  er  sich  drei  Trillionen  Points, 
des  Sommers  1858  besserte  sich  bei  dem  Gebrancli  voe 
Paralyse,  der  Gang  wurde  fester,  nur  die  Sprache  blieb  n 
ilann  steigerte  sich  die  eerebrale  Aufregimg  wieder  bis  mini 
fast  blodsinnigen  Toben.  Naeh  solcfaen  AnMlen  verscld 
anch  die  Paralyse  wieder  und  grosse  Abmagerung  trat  ■ 
einem  Aufenthalt  von  10  Monaten  in  der  Anstalt,  wak 
Zeit,  wie  gesagt.  jene  Anfregung  continuirlich  fortgedaue 
Paralyse  bald  starker,  bald  schwaeher  aufgetreten  wai", 
pl5tzlich  ein  ^^iin>^liclier  Unischlag  in  den  Vorstellan^en  i 
(lessen  im  Si-lbstj^efabl.  Der  Kranke  weinte  mitunter, 
cholische  Wahnideen,  ass  zuweilen  nicht,  weil  die  Spei 
fieien;  aher  es  zeigten  sidi  sehon  licbtere  Mouiente.  B 
war  die  Veranderung  vollkoinmen;  cs  wai*  bei  weitem  ti 
in  den  Kranken  gekonimen,  aber  eine  tiefe  Schwermuth  1 
Seele  gebreitet.  Als  er  gefragt  wiude,  was  er  beginnen 
er  ganz  gesund  geworden  sei,  nieinte  er,  er  wurde  wohl  a 
als  Beainter,  den  er  friiher  inne  gehabt  hatte,  zuruckkeh 
Honen  und  Schlosser  und  die  Kcinigskronen  waren  verscl 
andermal,  als  ich  ihn  trtJsten  nnd  zuni  Vertrauen  ermi 
erwiederte  er,  tief  erschiittemd:  „Zu  Ihnen,  Doctor,  h 
Vertrauen,  aber  zu  mir  nicht!*'  Einzelne  vcrkehrte  Ideen 
vnr,  doch  schrieb  er  einen  kleinen  ganz  vemiluftigen  Br 
Bruder.  Die  paralytische  Schwacbe  der  Beine  dauert 
weiterung  der  Pupille  Imt  bieh  gemindert,    der  Puis  ist 
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^esentlicher  Defect  in  der  Intelligenz  geblieben,  aber  Ruhc 
iT  Zusammenhang  sind  eingetreten;  so  kam  er  zu  den  Seinigeii 
wo  er  jetzt  noch  lebt.  Auch  hat  sich  sein  Zustancl  noch 
assen  gebessert,  doch  ist  der  Blodsinn  ausgesprocheii  stationar 
^rdings  soUen  wieder  Verschlimmenmgen  aufgetreteii  sein. 
zweiter  paralytischer  Mann  starb  in  seinem  44.  Jalire  nai^h 
jer  Krankheit;  bei  ihm  hatte  die  Lahmung  mit  Stockeii  der 
and  Zittem  der  Beine  ly,  Jahre  friiher  als  die  Syniptonip 
lomanie  begonnen.  Die  Erschwerung  und  UnmOglichkeit  des 
war  entschieden  mehr  durch  erloschenes  Geftlhl,  als  dmxh 
ie  motorische  Lahmung  bedingt.  Die  Delirien  des  Grossen- 
raten  hier  nicht  iibermassig  hervor,  der  Kranke  wurde  iin 
dl  oft  durch  melancholische  Sinnestauschungen  gequalt  und 
L  Anfalle  von  Zitterkrampfen  verschlimmerten  die  Paralyse. 
chen  wurde  Lallen,  der  Kranke  musste  zuletzt  mit  klein  ge- 
Speisen  gefQttert  werden.  Mitte  August  befiel  ihn  nach  doni 
liner  tttchtigen  Portion  Obst,  welches  Anverwandte  ihm  mit- 
batten,  eine  Dysenteric,  der  er  nach  Zutritt  von  Decubitus 
li  pyamischen  Schflttelfrosten  im  September  erlag.  (Ausser 
[)hnlichen  Befunden  im  Gehirn  fand  sich  hier  die  Arachnoidea 
spinalis  an  der  hinteren  Seite,  entsprechend  den  Hinterstrslngen, 
verdickt.) 
jn  dritten  Kranken,  bei  dem  die  Krankheit  in  paralytischeu 
flbergegangen  war,  konnte  ich  anfangs  als  an  partiellor  Vcr- 
leidend  betrachten,  so  sehr  war  sein  Zustand  ein  im  Ganzen 
md  seinWahn  reich  zu  sein,  ein  gleichraassiger  und  concen- 
Sehr  bald  traten  auch  hier  die  Symptome  des  paralytischeii 
5  hinzu.  Interessant  ist  der  Fall  noch  besonders  dadurch, 
Kranke  ganz  pldtzlich  und  unerwartet  starb,  bevor  noch  die 
t  irgend  ein  lethales  Ziel  ihrer  Entwicklung  erreicht  ku  babon 
Es  war  ein  34jahriger  Schriftgiesser,  von  dem  sicli  zuletzt 
lUte,  dass  er  fruher  schon  zweimal  Bleikolik  ahnliche  Zufallo 
atte.  Misshelligkeiten ,  die  fer  Qber  ein  Kassen-Deficit  hatte. 
er  ttbrigens  ganz  unschuldig  war,  sowie  Storungen  seines  ehf- 
Itickes  waren  die  psychischen  Gelegenheitsursachen.  Siebeii 
ungefahr  vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  fing  eran,  verkehit 
;en,  und  allerlei  Material  zu  verderben.  Vor  ungefahr  10 
at  die  Stoning  entschiedener  auf^  er  wollte,  obgleich  er  schou 
eher  Noth  war,  Wagen  und  Pferde  kaufen,  und  stiiiicr  Fran 
eschenke  machen.    Als  er  bei  uns  eintrat,  war  er  recht  blass 
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und  krank  aussehcnd;  seine  Sprache  war  stockend,  dm 
geschwicht*  Seine  StimEiung  ist  heiter,  flber  &einen 
tier  Irrenanstalt  kcht  er.  Dcr  Puis  war  72  mid  ruhig. 
Pfenle  kaufeu,  Miethkutscber  werden,  Roulette  spielen, 
Hauser;  eigentlicher  Reiclithiiniswahn  ist  niclit  vorhand 
krankhafte  Ueberschatziing  iieiner  Lage  und  seiner  aoasi 
nissc.  Nach  einigen  Wochen  verliess  ibn  die  Idee  des 
61'  wollte  wieder  zu  seinoni  Geschafte  zurackkehreii,  docl 
losigkeil  in  seinem  Wesen  und  Mangel  an  klarem  Bewui 
Lage,  seiner  Vergangenheit  und  seiner  Zukuiift.  Der  Gai 
unsicher  war,  ist  tnitunter  wieder  viel  fester,  ebenso  h 
Sprache.  Ein  Husten,  der  bald  nach  seiner  Aufnabnn 
war,  dauert^  fort;  in  den  Lungcnspitzen  zeigt  die  Unte 
ginnende  Tuberkel-Ablagerung-  Das  Gediichtniss  wird  si 
verfilllt  uiebr  und  uiehr  in  traumeriscben  zerstreuten  Bio 
rer  Gebrauch  des  01  Litbanthracis  hat  auf  die  Fo 
der  Himkrankheit  keinen  Einfluss,)  Selbstgesprache 
stalt,  wclche  racist  seine  gestorten  eheliehen  Verbaltnissezui 
haben ;  trotzdem  aber  ist  er  bei  Besuchen  seiner  Frau  fre 
diesclbe,  ein  Beweis,  wie  oberflachltch  alle  dicse  Vorstell 
Art  Kranken  bleiben;  nberhaupt  koranit  er  aos  seinen  je 
regungen  leicht  und  bald  zu  sich  und  wird  ruhig.  Am  28. 
er  einen  Anfall  von  leichten  Krainpfen,  mit  Zuckungen  zm 
BeiiL  Nachdem  er  am  29.  rait  Appetit  zu  Mittag  geg< 
leichte  Handarbeit  verrichtet,  lining  er  nach  dera  Abendesj 
Scldafsaal,  an  derThtIre  brach  er  zusammen  und  war,  I) 
gebracht  wurde,  todt  —  Bei  der  Section  fand  sich  die 
hyperamisch,  mit  Blutpunkten  rturchsaet,  das  Gebim  in  e 
atraphiscb  imd  sclerotisch,  die  Pia  mater  tideniatos,  die 
erweitert  und  hydropisch.  In  heiden  LungenspiUen  kle 
Vi  Zoll  gi'osse  Tnherkel'Ablageriingen.  Beide  Lnngen 
araisch,  vol!  schaumigen  Bluts;  das  Herz  gross,  weit  t 
linke  Ventrikel  hypertrophisch  mittleren  Grades.  Die  pi 
lahmung  scheint  hier  besonders  rasch  auf  die  Lungen 
zu  sein,  und  es  reiht  sich  also  dicser  Fall,  abgeseben  ' 
geschrittenen  organischen  Hirnveranderungen,  dem  bei  de 
erzilhlten  plotzlichcn  Todesfalle  an. 

Ich  muss  hier  nun  auch  einer  Kranken  env^ahnen,  y 
Simulantin  betrachten  musste,  wenn  gleich  diesc  Ansieht 
Hinsicht  unbestreitbare  sein  mag,    Ein  gesundes,  kraftiges  i 
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imer  mit   dunkeln  Haaren   und  braunen  Augen,   die  einen 

gl&nzenden  Ausdruck  haben,  war  als  Vagabundin  und  hier 
^kannte  Person  aufgegriffen,  und  wegen  des  Yersuchs  zur 
)ung  eines  falschen  Goldstticks  verhaftet  worden.  Im  Ver- 
rte  sie,  sie  finde  es  lacherlich  wegen  solch  einer  Sache  vor 
;e8tellt  zu  werden.  Dann  hatte  sie  im  Gefangniss  den  lau- 
fiig  verfilhrt,  die  Thiire  mit  dem  Nachtstuhl  verrammelt,  mit 
ten  gedroht,  geschrieen,  sich  schamlos  entblosst  and  die  ob- 
Reden  gefbhrt.  In  der  Irrenanstalt  sass  sie  stille  da,  mit 
kten  Armen,    trotzigen  und  verschlossenen  Ausdiiicks,   sie 

sich  jeder  Bertlhrung,  antwortet  kanm  oder  abwehrend 
sinend,  und  verlangt  von  hier  weg.  In  der  Nacht  schlief  sie 
s  arbeitete  nichts,  hat  nichts  gegessen  und  keine  Oefihung 
Als  ich  ihr  em  Douchebad  hatte  geben  lassen,  machte  sie 
s  woUte  sie  danach  umfallen,  unterUess  es  aber,  als  sie  sah, 
}ich  dabei  verletzen  konne.    Am  dritten  Tage  gab  sie  der 

auf  Fragen  regelrechte  und  zusammenhangende  Antworten 
£te  etwas.  Puis  =  88.  Die  Bader  inachten  keinen  Eindruck 
ie  schwieg  und  gab  keine  Auskunft,  mit  dem  Wartepersonal 
5  wohl,  mit  mir  kein  Wort.  Schlaf,  Appetit  und  Verdauung 
iiz  regehnS^ig,  der  Eopf  kQhl.  Ihre  Spracbe  ist  einsilbig, 
t  wie  freudig.  Emen  ihr  auf  meine  Verabredang  gemachten 
:  zur  Flucht  weisst  sie  mit  der  Erklarung  ab,  sie  sei  wider- 
hierher  gebracht  worden,  man  soUe  sie  in  das  Gefangniss 
ren.  Bei  fortdauemd  regelmassigen  vegetativen  Functionen 
e  nur  wenige  Worte,  aber  nichta  Unverniinftiges,  drttckte 
1  ungesttimes  Verlangen  uach  Hause  oder  nach  ihrem  Essen 

ihre  Liebensweise,  ihre  Vergangenheit,  ihre  Plane,  aber  das 
eldstuck  verweigerte  sie  entschieden  jede  Mittheilung.  Ihre 
mgen  beschrankten  sich  auf  die  ktirzesten  Antworten  zu 
llten  Frage.  Sie  wurde  am  3.  Marz  in  das  Untersuchungs- 
s  zurdckgebracht;  dort  aber  ging  das  alte  Wesen  sogleich 
L,  sie  machte  argen  Larm,  zerriss  die  Zwangsjacke  und  wider- 
h  jedem  yerh5r.  Nach  lOTagen  wieder  zu  uns  gebracht, 
wie  Mher  in  der  Anstalt.  In  der  Zelle  verlangt  sie  ein 
dimmer,  war  meist  trotzig  schweigsam,  nursagte  sie:  „Wenn 
)r  kommt,  will  ich  schon  mit  ihm  fertig  werden!''  Als  ich 
^ecklose  Betragen  vorstellte,  sie  zu  milderem  Wesen  auf- 
und  ihr  dann  bessere  Kost  versprach,  rief  sie:  „Haben  Sie 
^,  so  geben  Sie  mir  gute  Kost  I    Haben  Sie  schlechte  Kost, 
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80  gcben  Bio  mir  schlcchte  Kost!  Sie  knnnen  mir  dnch  w 
—  Dabei  ist  ihr  Puis  riihig  (72 )  mul  der  Kopf  kiihl.  Zuweili? 
ihrem  Wegen  allerflings  Verkfhrteres  hcrvorzutreteii;  sie  g< 
GlacMIandschulieti  an  den  Hiinden  niiiher  m^t  sie  sei  er 
macht  allerlei  coquette  Bcwc^i^iin^eii  uud  kecke  StoUangi 
friiher  einige  Zeit  sich  mit  SeiUlnzem  henimgetrieben  ha! 
ordnung  von  Diiit  bat  keinen  Einfluss  auf  ihren  Starrsitin: 
t6rin  gegentJber  Russeite  sie  eiiiiiml,  sie  habe  riureh  ibr  Ni 
schon  viel  gewonnen.  Selbst  ah  sie  nachher  ruhiger  wtin 
sogar  mit  einiger  Nabarbi^it  beschaftigte,  war  sie  doch  gej2 
keiner  Antwort,  zn  keini^r  Aciissertirig  zu  bewegen.  Ihr  I 
sie  heim  zti  holen;  das  ErstD,  was  sic  that,  war,  dass  e 
gerabrt  und  wie  von  Freude  ftberwaltigt,  zii  ibm  neigte,  m 
in  das  Obr  zy  flfij^tern,  und  als  er  dies  niclit  verstiinden  hai 
holie  sich  dieser  Versuoli  noebnials;  dann  aber  aussertt 
man  babe  sie  nicht  verhoren  konnen,  und  werde  sie  dei 
nicht  strafen  kdnneii,     8ie  wurde  in  ihre  Heimath  zurtick^ 

IIL   Partielle   Verracktheit 

Die  Frau  H.,  von  der  ich  1.  c.  pag.  86  die  Gescbich 
geringen  Erfolg  eines  Versuches  mit  dem  Traitement  i 
Leoret  erzablt  babe,  ist  in  dieseiii  Jahre  gestorben. 
desselben  zeigte  sich  bei  der  eigfansinnigi^n  und  wuiiderlich 
afters  entschiedene  Nahrungsverweigerung,  welche  mir  in  G 
alterationen  begritndet  schieri,  da  sie  Dft  ohne  alien  Gi 
die  Speisen  seien  zu  sehr  gesalzen,  Abwediselnd  kam 
sich  dies,  jedoch  litt  offenbar  dabei  die  Emahrung.  Ira 
trat  eine  leichte  Parotitis  hinzn.  Die  Kranke  verweiprt 
alle  Nabrung  und  nahm  zuletzt  nur  durcb  Bitten  oder  1 
wogen  FleiscbbHihe,  Die  Absioht,  sicb  m  tMten,  scbie 
mir  gegentlber  ausgesprochenen  Verlangen  nach  Gift  her 
Es  trat  Husten  und  Schleimauswuj-f  hinzu,  und  die  Ki 
nacb  12tagigeni  gchwerem  Krankseiu  an  einer  PneunioE 
Das  Gehim  war  bier  bei  der  nicbt  blodsinnigen  Krankei 
vieljahrigen  Dauer  des  Leidens  weder  atropbiseh,  nach 
dagegeu  waren  die  wcicben  Hiute  hinter  denj  dritten  Vent 
verdickt  und  die  Plexus  uin  die  Zirbel  fest  anhangend. 

Ein  42jahriges  unverheirathetes,  kriLftiges  und  volIsafti| 
zimmer  von  braveui  und  sittlicheui  Cbarakter,  aber  v 
Schwfimierei  und  zu  absonderlicben  Ansichteu  neigend, 
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lie  von  ahnlicher  Greistesstoning  erlitten.  Die  Menstruation 
?r  nur  unregelmassig  gewesen.  Im  jetzigen  Anfalle  hat  ihr 
on  dem  Wesen  der  allgemeinen  Verwinlheit ,  also  einer 
1  Form  von  schlimmer  Prognose;  doch  ist  ziigleich  der 
Hochmuthswahn  daran  kenntlich,  dass  sie  oft  grob  und 
i  ist  und  fast  immer  ein  schlechtes,  aifectirtes  Franzosisch 
len  sucht.  Nach  einem  dreiwochentlichen  Aufenthalte  bei 
sie  in  eine  auswartige  Anstalt,  wo  sie,  wenn  ich  mich  recht 
spater  auch  gestorben  sein  soil. 


IV.    Terminaler  Blodsinn. 

36  Jahre  alter  Feldwebel,  ein  untersetzter,  sehr  freundlicher 
r  seinen  Obliegenheiten  immer  auf  das  Beste  nachgekommen 
allmalig  in  einen  Zustand  von  hypochondrischer  Melancholie 

die  ihn  vollkommen  dienstimf&hig  machte.  Als  er  nun  im 
ie  Anstalt  abgegeben  wurde,  war  zu  dem  TrUbsinn  schon 
nd  von  Dementia  und  von  Incohaerenz  hinzugetreten ,  der 
rognose  sehr  wenig  Gutes  zeigte.  Der  Kranke  erzahlt  breit, 
d  ohne  bestimmtes  Ziel,  zuweilen  fS.llt  es  ihm  schwer,  das 
ort  zu  finden,  nicht  aus  paralytischer  Behinderung,  sondern 
lectueller  Schwache.  Ich  Hess  ihn  Anfangs  Flor.  Salis 
;i  Martiales  in  Solution  nehmen.  Seine  bestandige  Weh- 
r,    er  habe  im  Militarspital   ein  Bad  von    nicht  28®  R. 

und  dadurch  sei  sein  Blut  erkaltet.  Beide  Pupillen  sind 
1,  stecknadelkopfgross  contrahirt,  und  reagiren  gegen  Licht- 
ngen  gar  nicht;  dabei  sieht  er  aber  noch  ganz  gut.  Bei 
dben  jedoch  ermttdet  er  bald,  so  dass  er  ganz  Unleserliches 
;;  der  Gang  ist  unsicher,  er  stolpert  die  Stiegen  herab, 
chirre  und  Glaser  fallen.  Bei  fortschreitendera  Bl5dsinn 
I  sein  melancholischer  Wahn  eine  immer  concentrirtere  Form 
fand  ihn  eines  Tages  mit  dem  Finger  im  Munde  behaupten, 
d  werde  immer  kleiner,  und  er  werde  bald  gar  nichts 
;sen  kSnnen.  Am  nfichsten  Tage  vertraute  er  mir  in 
Seimlichkeit,  er  habe  recht  zu  Gott  gebetet,  und  darauf  sei 
d  wieder  wesentlich  weiter  geworden.  Ein  Exutorium  im 
lurch  Ung.  tartar,  emetic,  lenkt  zwar  die  Aufmerksamkeit 
ren  Theilen  ab ,  der  Zustand  bleibt  aber  im  Grunde  derselbe, 

Kranke  behauptet  jetzt,  die  Pocken  wtirden  nie  heilen. 
Sinn  schreitet  fort;  allerlei  Wahnideen  quftlen  den  Aermsten. 
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Im  Beginne  des  September  fiii^  er  an,  sich  entschi 
Nahmug  zu  webten;  encrgischea  Zuredeii  half  uur  hie 
Sturzbad  iiiachte  gar  keitien  Eiudruck.    Der  Athera  wird 

Er  sa^t,  i:r  habe  keinuii  Leib,  keiiK'n  Kopf,  Alles  sti 
gewachsen.  Da  er  uuter  keiiiLT  Bediuguiig  etwas  get 
so  niussk^  er  mit  der  Sonde  durch  die  Nase  gefatlert  w 
er  daiin  frciwillig  ass.  uamentlich,  ah  icli  ibn  eiuinal  dmi 
diircb  die  Nase  geflittert  hatte;  oft.  musste  jedoch,  uni  i 
zu  bewegeii,  als  Druhuiig  iiebeii  seiu  Mittiigsessen  die  gr 
^pvlize  gelegt  werden,  iiniuer  aber  verinied  er  fester 
hielt  sieh  an  Braheii.  Dazwiseben  luusste  miiunter  n 
das  anderc  Mid  zur  Sonde  gcgriffeii  werden.  Zuletzt 
da,  8ah  starr  nach  den  hellen  Wolken,  athmet  nur 
schlossenem  Mundet  statt  zu  sprcchen^  sdiltirft  er  dei 
In  den  letzten  H  Tagen  ass  er  freiwiUig  und  rekhlichei 
Fleisdi  und  Cboeolade,  Oedem  der  Beine  war  hiazu 
Unken  Ellbogeii  war  ein  Eryaipel  erschienen.  Der 
war  68,  klein  und  leer;  der  Riidialpuls  schwand  gj 
12.  October  fand  icb  ihn  nur  iiorh  oberflachlich  und  s< 
mit  freundlieheni  Ausdrucke  daliegend;  um  3*/*  Ulir 
starb  er.  Die  Pupille  war  in  der  Agone  so  eng  gebliel 
her.  Bei  der  Section,  die  abrigens  die  Resnitate  der 
mit  Hydrops  veutricnlorum ,  jedach  ohne  liiriisderoi 
Periencephalitis  zeigte,  hatte  ich  erwartet,  almlich  wi 
Fallen  von  contraliirier  Pupillenlabmung ,  die  Medulla  c 
hartet  zu  Jiuden;  es  war  dies  aber  nicht  der  FaU,  ui 
dBS  Symptom  also  durch  ein  isolirtes  Leiden  des  K( 
Sympathieus  erklart  werden. 

Aiif  abnliche  Weise  scbnell,  wie  der  oben  angef 
giesser  B.,  starh  ein  44jahriger  Mann^  der,  seit  ungefiihi 
krank,  im  Zustande  der  completen  Dementia  hereinge 
Es  hatte  die  Krankheit  bei  ihm  den  Charakter  der  Mel 
Sdilaflosigkeit,  Magendnicken  und  Uebelkeit  hatte  g 
Kopfweb  und  Rtickeusdimerzen  waren  binzugetreten. 
wandhmgen  melaneholiscber  Furcht  eingetreten  ware 
Zustand  rasdi  in  volJstandigeu  Blodsinn  mit  Stupor  aber 
nahm  eine  Zeit  lang  fast  gar  kein  Essen  luid  litt  ar 
Verstopfung.  Dazu  trat  Blasenlahmung,  die  die  Entl 
den  Katheter  nothwcndig  machte-  Ableitung  in  dem 
Gebrauch  der  Nux  vomica  konnten  den  Fortschritt  iiii 
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i  der  Kranke  etwas  klarer  und  ging  wieder  amber,  nachdem 
en  war,  die  Darmfdnctionen  mehr  zu  regeln  (darch  Infus. 
ilinum  und  durch  01.  Crotonis).  Auch  bei  diesem  Kranken 
ch  die  bei  vorgeschrittener  Dementia  5fters  auftretende 
sich  ohne  alle  RUcksicht  nackt  ausziehen  zu  wollen.  Die 
It  der  Extremitaten  blieb  erhalten.  Am  1.  Mai  fieberte  er 
;,  ging  aber  noch  umher,  ebenso  verfQgte  er  sich  am  5. 
Geheiss  aus  dem  Hofe  in  den  Garten,  setzte  sich  ruhig  auf 
^,  und  wenige  Minuten  damach  fand  man  ihn  daselbst  todt. 
•  zeigte  die  Section  keine  directen  Ursachen  des  rasch 
men  Todes.  Symptorae  der  Rinden-Atrophie  bot  das  Gehim 
•,  nur  Erweiterung  der  Ventrikel  mit  Serumerguss.  Der 
atte  eine  fast  perpendiculare  Lage,  und  das  ganze  Colon 
IS  war  sehr  eng,  ein  fast  nur  daumendickes  Liunen  zeigend. 

V.  Epilepsie. 

der  Zahl  der  Epileptiker  verloren  wir  zwei  Manner  durch 
Beide  waren  von  ihren  Erampfen  schon  seit  langer  Zeit 
iedoch  als  hfllflos  und  ohne  sichere  Existenz  in  der  Anstalt 
nge  verblieben,  wo  sie  sich  durch  ihre  Arbeit  ntltzlich  machen 
lufer-Dienste  versehen  konnten.  Der  Eine,  ein  57jahriger 
3r  seit  20  Jahren  in  der  Anstalt  wohnte,  und  seit  Jahren 
dleptischen  Anfall  mehr  verspflrt  hatte,  wurde  im  April  1855 
r  acuten  Dysenterie  befallen.  Die  Krankheit  ging  in  den 
;hronischer  Proctitis  flber,  und  als  der  Kranke  nach  mehr 
hrigem  Siechthum  an  anamischem  Marasmus  gestorben  war, 
etwa  3  Zoll  aber  dem  Anus  um  das  Rectum  herum  ein  4 
r  Alveolar-Krebs  gelagert,  der  jedoch  das  Lumen  des  Darms 
mgte. 

Andere  hatte  nur  wenige  epileptische  AnflUle  in  der  Anstalt 
lieb  aber  seit  28  Jahren  ihr  Bewohner,  lun  so  mehr,  als  er 
\\  oft  unHberwindlichem  Hange  zum  Branntweintrinken  einiger- 
i  Ordnung  gehalten  werden  konnte.  Er  hatte  schon  im 
)2  und  spHter  leichte  Anfalle  von  Pneumonie  und  Pleuritis, 
le  schon  im  Jahre  1854  als  latent  tuberkul5s  bezeidmet 
I  Jahre  1856  auf  sein  bestimmtes  Veriangen  entlassen  werden 
erfiel  er  alsbald  wieder  in  voile  Trunksucht,  die  ihn  in  kttr- 
st  in  die  H&nde  der  Polizei  und  auf  sem  eigenes  Bitten  in 
It  zurackfahrte.    Von  nun  an  machte  die  Lungentuberkulose 
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langsame.    aber   gleichinasBi^e    FortsehriUo.      Bei    der 
8.  April  1856  zeigten  skh  beide  Lungen  durch  und  dure 

infiltrirt. 

VL  Pathologisch-anatomischo    Bemerkur 

Aus&er  dem  in  der  vorbergehenden  Barstelhiij^  G^ 
sich  noch  folgendes  Wenige  flber  die  Sections-Resultate  zu 
stellung  bringen. 

Von  den  11  Todten  wareii  schon  drei  ini  vorigen 
wahiit  utid  zu  den  patliologisdi-anatomischen  Betrachtung 
Schrift  mit  hinzugezogen,  Es  war  dies  der  an  Tuberkulos* 
gestorbene  ebemab  epileptische  Manu,  eine  an  Melancbo 
regung  leidendti  alte  Frau,  die  an  Apoph^xia  sanguinea*  i 
dere  Melancholische,  die  an  Tuberkulose  der  Lungen,  dci 
der  Nieren  gestorben  war.  Von  den  zur  Betrachtung  1 
Sectionen  mus*^  nodi  weiter  eine  zur  Seite  gelassen  werd 
an  Mastdarnikrebs  gestorbenen  Epileptikers,  der  nicbt  i 
krankt  war 

Unter  den  7  in  Betracht  kommenden  Todten  war 
storung  in  folgenden  Formen  ersdiienen;  Melancholie  2;  ! 
2;  Partielle  Verriicktheit  1;  Dementia  tenninalis  2.  An 
ernder  Epilepsie  litt  keiner  der  Gestorbenen.  Die  Leicl 
liessen  folgende  TodeBursachen  erkennen^ 

Atrophia  cerebri;  hydrops  ventriculorum :  3.  Apop 
vascularis,  c.  atrophia  cerebri:  L  Paralysis  inedullae.  spi 
monum:   L    Pneumonia:  1.    Mors  volunt-aria  suspensionc 

Also  auch  an  dieser  kleinen  Anzahl  zetgt.  sich,  wic 
itborwiegend  bei  Seelensttinuigen  der  Tod  von  den  Nerven 
geht^  und  es  bestatigt  sich  die  allgemeine  Erfahrung  und  i 
Ausspruch  (L  c.  p.  159). 

Es  fand  sich  zweiuial  Hypcrtropliie  des  linken  Hi 
einma)  starkeren,  t^innial  mitt leren  Grades,  und  einmal  th 
wachsung  des  Pericardiuras  (l«  c.  p.  161). 

In  Beziit^  auf  die  Asymetrie  der  Hinterht^mer  stellt 
gendes  heraus:  Das  recht^  zcigte  sich  bei  vorhandener 
vonvalteniE  als  das  kiirzere  2mal  in  bedeutendeitim  ( 
nur  in  geringei'eni  {6  Millimetres*  DilTerenz);  4mal  waren 
homer  gleich  gross,  dabei  aber  bald  tief  gehend,  bald  fa 
gedeutet. 
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den  7  Leichen  waren  4  solche  Individuen,  die  dem  secundllren 
anheimgefallen  waren,  und  alle  zeigten  sie  deutliche  orga- 
Airnveranderungen,  als  Hydrops  der  Ventrikel,  Oedem  der 
ibstanz  und  des  Subarachnoideal-Gewebes,  Atrophie  und  Scle- 
Gehims.  Dieses  ist  selbst  dann  der  Fall,  wenn  die  Krank- 
rasch  verlauft,  wie  wir  es  zweiraal  gesehen  haben,  wo  von 
Iren  psychischen  Efkrankung  an  bis  zum  Tode  kaum  zwei 
erflossen  waren,  und  wo  docli  alle  Resultate  tiefer  vegeta- 
Etrmung  und  Stockung  im  Gehime  sich  fanden. 
drei  anderen  Falle  waren  primare  Formen,  und  hier  fehlten 
mbaren  Zeichen  der  Veranderungen  im  Hirne,  namentlich 
der  Fall  bei  der  seit  8  Jahren  dauemden  partiellen  Ver- 
wo  der  unbedeutende  Befund  von  sehr  beschrankter  Trtt- 
Arachnoidea  und  festeren  Adhaesionen  des  Plexus  um  die 
\  gar  keinem  Verhaltniss  zu  der  tiefen  Erkrankung  stand, 
sowenig  liess  einige  atheromatose  Erkrankung  der  Basilar- 
;end  wie  die  specifische  Krankheit  erklaren,  und  die  weiter 
jefundene  Verdickung  (Jer  Arachnoidea  spinalis  hatte  sich 
''erlauf  der  Psychose  entwickelt. 

den  an  Megalomanie  mit  fortschreitender  Paralyse  gestor- 
inken  fanden  sich  wieder  die  fast  immer  constanten  Befunde : 
der  Gehimsubstanz  und  die  Corticaladhaesionen  in  Folge 
IT  Periencephalitis. 

irostosd  der  Schadelknochen  fand'  sich  namentlich  in  der 
er  Tubera  der  Stirn-  und  Scheitelbeine  bei  langerer  Dauer 
inns;  in  den  beiden  rascher  verlaufenden  Fallen  batten  die 
ihr  normales  Volumen  nicht  ge&ndert. 


••••,  ••)■ 
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1^06  Dr,  Fr  hellaer, 

0.     Die    Armenklinik. 
Uctidjt*) 

iron 

Dr.  Fr.  KELLNER. 

I.    AnbulatorUche  Klinilt. 
Vom  I.  Jali  1857  bis  30.  Juni  1858  wurden   1526 
handelt.   Die  inonatliche  Aufnahnie  botrug  ini  Durclischnitt 
Unter  dieseu  Kranken  befanden  sich  ini  Alter  von: 
I  bis   10  Jafaren     90  nmnnl.  und     89  weibl.  Geschlct-li 
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41 
51 
61 
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,       74 
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11 

86 

^^               1 

,       34 
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7 

J^                 ^ 

.       11 

11 

« 

zusammen  825  raannK  und'  701    weihl.  Geschlecti 
Es  littpn  uiiter  ihnen  an: 
innaren  Kraiikheiten  401  Manner  und  400  Weil 

chimrgisclien  Kraiikheiten      347       „  *,     240       „ 

Augenkraitkheiten  77        „  ,,       61        », 


825  Manner  und 

701 

Weib 

Die  Aufiiahme  in 

den  verschiedenen  Moiiateu  verhie 

im  Juli      .     . 

127  Manner  und  112  Weiber 

= 

„    August     . 

96 

11 

11 

78 

It 

= 

,,   September 

63 

1? 

11 

67 

11 

— 

„    October    . 

65 

11 

11 

54 

11 

= 

,,    November 

40 

11 

11 

44 
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^= 

„    December 

49 

11 

IT 
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11 

^ 

„    Januar     . 

29 

11 

11 

30 

11 

^ 

„    Februar    . 

29 

11 

11 

27 

11 

^ 

„    Marz    .    . 

76 
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17 

60 
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„    AprU    .    . 

87 

*l 

11 

69 

n 

=^ 

,,    Mai      ,     . 

75 

11 

»1 

65 
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^ 

„   Juni 

89 

11 

n 

57 

n 

= 

825 

Manner  und  701  Weiber 

=  1 

*)  Abdriick  des  vier  und  zwflii^igiiteu  Jaliresberichts  flbcr  de 
ArraenkLmik  1857  bis  1868. 
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esen  Kranken  wohnten: 

t  u.  Sachsenhausen       9  Manner  und  12  Weiber  =      21 

«          w  2         „       =        2 

i 5„          „  5        ^=10 

il —        „          „  1         „       =        1 

4        „          „  6         „       =      10 

enbach    ....       1       „         „  7        „      =       8 

1 4       „         „  5        „      =       9 

Jel 6       „         „  7        „      =      13 

4        „          „  14         „       =      18 

mkfurter  Gebiet   .     33  Manner  und  59  Weiber  =     92 

Darmstadt    ...  269       „         „  221         „       =    490 

lomburg.     ...     11        „         «  10        „      =      21 

n 190       „          „  128         „       =    318 

255        „          „  258         „       =513 

38        „         „  13         „       =      51 

Staaten   ....     29       „         „  12        ^      =     41 

Summa  825  Manner  und  701  Weiber  =  1526. 

iesen  1526  Kranken  erhielten   1409  die  Medicamente  auf 
Anstalt.    An   viele   Eranke    wurden   Bruchbander    und 
dagen  unentgeltlich  abgegeben.    . 

11.    Statlonlre  Klinik. 


rden  im  Ganzen  vom  1.  Juli  1857  bis  30.  Juni  1858  im 
er  Armenklinik  79Kranke  verpflegt,  von  denen  5  ausdem 
1  Jahr  tibergegangen  und  72  neu  aufgenommen.  Unter 
irten  7  dem  Frankfurter  Gebiet  an,  20  waren  aus  dem 
;thum  Hessen-Darmstadt,  19  aus  Kurhessen,  20  aus  Nassau, 
•n  und  7  aus  anderen  Staaten.  Die  Zahl  der  Verpflegungg- 
s  zum  30.  Juni  entlassenen  Kranken  betrug  2055,  die  der 
ndlung  gebjiebenen  54,  zusammen  2109.  Die  ktirzeste 
seit  eines  Kranken  in  diesem  Jahr  war  2  Tage,  die  ld.ngste 
Der  mittlere  Durchschnitt  ergibt  26  Tage.  Der  Ver- 
;  stellt  sich  in  diesem  Jahr  auf  39  Kreuzer. 

rankheiten,  wegen  welcher  die  Kranken  in  das  Hospital 
in  wurden,  sowie  die  Resultate  der  Behandlung,  sind  aus 
abelle  zu  ersehen: 
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Dr,  Fn  Kellner, 


Uebersieht  d©r  im  vier  und  swanzLgsten  Jahrd  i 
der  Armenklinik  behandelten  Kranken 


Hamen  der  krankheilfn. 


1  = 


CiUliilgJa , 

Dincer  vpntricuU  ...... 

Dy&cnisia  carcmcunatosa     .     .     . 
Erysipelas    ..*...,. 
Febriy  interauttens    ,     *     .     ,     . 
Pneumonia  .     .  ,     .    .     ,    , 

AbecessM  colli*    ...... 

Arthnicace  ....,.,. 

Cancer  epithelial  is  jabii  inferioris 
Carcinoma  cutis    * 

„  Mnifuae 

„  fnammae       ... 

„  parotidis  ..... 

„  medulkre  colli .    ,     . 

Caries  artienlatiouis  tibio-tarsalis 
Cariee  jirticiilationis  burm^ri  .  » 
Cariea  claviculae  et  vertebraniiii 
Contractnra  genu       ,     .     .     .     . 

Coxalgia . 

OyBtosarcoma  moinmaa  .... 

Cystovarium.    .    *    .         .    .    . 

Digiti  manns  sex  ...... 

Fis&iira  ani .......     . 

Fistula  recti  completa   .... 

Fracturae 

FurunculuB  ..*..... 
Gliiij<iulae  colli  induratae  .    .    . 

Hydrocele 

Labium  leporinum     ..... 

Lipoma  tempoiis 

Lupufi  axedenfi , 

Ltixatio  biuneri  iuveterata  .  .  . 
Kaevui    ......... 

Necrosis ♦ 

Onychia  maliicriia  ...... 

Paraphimosis 

Pes  varus 

Phlegmone 

Spandylarthrocace 

Strictura  urethrne  ..... 
Stroma  cystica ....... 

Teleangiectasia 

Tamor  cysticus 

Tumor  fibrosus  uteri      .... 

Valgus 

Varicocele 

Vulnus  laceratum 

Iritis  exsudativa 

Opbthalmia  militaris,  .  .  *  . 
Ophtbdmia  ijcrofulosa    .    .     *    * 


1 
1 
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in  diesem  Jahre  hat,  im  Vergleiche  zu  frflheren,  die  Anzahl 
aspitale  behandelten  Kranken  zugenommen.  Es  wurden  im 
\  gr5ssere  Operationen  vollfiihrt,  von  welchen  wir  die  wich- 
jr  namentlich  auffiihren: 

[inf  Kranken  wurden  BalggeschwiQste  ausgeschnitten  —  ein- 
I  eine  fibrose  Geschwulst  vom  Gebarmutterhalse  entfemt  — 
rde  eine  bedeutende,  unter  der  Fascia  gelegene  Fettgeschwulst 
ten  Schlafegegend  weggenommen  —  zweimal  wurde  wegen 
ten  die  Brust  abgenommen  —  dreimal  wurden  Teleangiec- 
geschnitten  —  einmal  wurde  ein  Mutterraaal  weggenommen 
ebsiges  GeschwGr  wurde  an  der  Stirne  ausgeschnitten  -- 
urden  verhartete  Driisen  am  Halse  exstirpirt  —  eine  Eier- 
3  wurde  durch  die  Function  entleert  —  zweimal  wurde  der 
ch  durch  Punktion  und  Jodeinspritzung  operirt  —  dreimal 
)penkrebse  ausgeschnitten  (in  einem  Falle  musste  ein  Nasen- 

ein  Theil  der  Wange  mit  weggenommen  werden)  —  einmal 
jen  Krebs  die  Halfte  der  Zunge  mit  dem  Ecraseur  entfemt 

wurde  eine  Faustgrosse  Krebsgeschwulst  im  Nacken  ex- 

eine  Mastdarm-Fissur  und  eine  Mastdarm-Fistel  wurden 

Schnitt  operirt  —  einmal  wurde  die  Operation  der  Hasen- 
sgeftihrt  —  bei  drei  Kindem  wurden  Klumpfasse  durch  den 
aitt  und  die  Streckmaschine  geheilt  —  emmal  wurde  eine 
•  im  Kniegelenk  gewaltsam  gestreckt  —  in  einem  Falle 
jei  aberzahlige  (sechste)  Finger  weggenommen  —  dreimal 
nger  wegen  Knochenfrass  und  Nekrosis  exartikulirt  —  ein- 

wegen  Knocherifrass  im  Tibio-Tarsal-Gelenk  die  Syme'sche  k^ 

voUfuhrt  —  einmal  wurde  wegen  Knochenfrass  im  Knie-  :•* 

Amputation  im  Oberschenkel  vorgenommen. 

Kranke  starben: 

5  Jahre  alter  Mann,  bei  welchem  wegen  Knochenfrass  die 

)  Operation  im  Tibio-Tarsal-Gelenk  gemacht  war,  erlitt  10 

{  der  Operation   eine  sehr  bedeutende  Nachblutung.    Ein  ;;  ^\ 

iappe  war  namlich  gangraenos  geworden  und  die  Gangraen  :    *  v 

Art.  tibialis  postica,  wodurch  die  Blutung  entstand.  Der 
irb  in  Folge  des  Blutverlustes.  •'    ^;' 

41  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher  die  Resection  desSchulter-  •    ^^ 

orgenommen  worden,  starb  an  Consumtionsfieber. 

36jahrige  Frau  war  nur  wenige  Tage  in  dem  Hospital,  als  *.   \^ 

At  im  Bette  fand.    Bei  der  Leichenofl&iung  fanden  sich  in  : ;  ^ 

iedensten  Organen  des  Korpers  Krebsablagerungen ,  wovon  v 

>.  d.  Verw.  d.  MedloiiuJw.    n.  Jahrg.  14  'I' 

r  />;  ■ 
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einc  im  kleinen  Gehim  Apoplcxic  und  dadurcb  den  pl5t3 
veranlasBt  liattc. 

Ein  49jiilirigerj  an  Zellgewebs-Ent^iindung  leidender  M 
eine  ausserst  heftige  LuiigenMutuBg,   so  dass  er  an  Ana 

Endlich  nnissen  wir  envfilmen,  da^ss  wir  imsere  Wilrl 
pldtzlicheo  Tod  verloren.  Sie  starb  innerhalb  weDigtT  j 
an  einem  acuten  Lungcnoedera ;  bei  der  Section  faod  sie 
pertropbie  des  Herzens. 


10.    Augenheilanstalt 
1im4)t*) 


Dr.  C.  METTENHEIMEK  iind  Dr.  G.  PASSAVAl 

Vom  L  October  1857  bis  L  October  1858  worden  8 
leidende  in  der  Austalt  bebandelt,  von  welchen  97  wegen  0 
die  eine  fernere  Beaufsichti^ung  nothwendig  machten  o 
uiizureicbeiider,  bauslicber  Verhaltnisse  in  der  Anslalt  sell 
Oder  langere  Zeit  verpflegt  wurden.  Die  beigefugten  nbei 
Tabdlen,  in  welchen  niclit  die  erkrankten  Augen,  sonde 
don  Augen  erkrankten  Personcn  aufgezahlt  sind,  geben  d< 
Ausweis  tibcr  die  zur  Behandlung  gekommenen  Erankhelts 

L    Uebersiclit 

der  ambulatoriseb  behandelten  Augenkranken, 


ftameti  der  Erankheit. 

1 

t 

Acute  EntzQndimg  der  Biiidebaut ..,.».. 
Chrouische  EiitztlBdimg  der  Bindeliaut  .    .     .     .    , 
EntJEandung  der  Auf^enecken  imd  lidrMder  (Ble- 

pband.s  augulariss  et  inarginaliH ) 

Entziindung    der    Haarbalge    an    den   LidriiDdeni 

( B]ifi>haritiB  ciliaris)      ...         ...          .     » 

45 

16  : 

105 

m 

5 
7 
3 

e 

4 

5 

1 
i 

Schleimfluiis  der  Bindehaat *    .  i 

,j           der  Nengeborenen . 

,,            des  Thrftnen  sacks  .,,.,.., 
Thrajaecitraufeln 

MilitlLrisclie  AngeaoiitzQndung  *.,...*, 

*)   Conf.   13.  Jaiiresbericht  aler  die  AugeabeilajiStalt  ea  Frmiki 
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ff«MB  der  Krtikhelt 


^  der  Gonjnnctira  (Xerophthafanas)  .    . 

rellung  der  Bindehaut 

khleimhaut  des  onteren  Lids    .... 

)rdeoliim) 

[Chalazion) 

Lid 

I  und  Eysten  am  Lid  ....... 

ui  den  Lidern  (Impetigo  et  herpes  pal- 

der  Meibom'schen  DrQsen 

irung  d.Wimpem  (Trichiasis  et  distichiasis) 
onter  die  Bindehaut     .    .    .    ^    «    .     . 

urung  des  Lids 

g  des  Lids . 

he  Homhautentztindang 

Qde  HomhautentzQndnng 

jchwOr 

rmiges  Homhantgeschwtlr 

Hypopyon)  

Pterygium) 

Pannus) 

r  der  Homhaut 

I  Homhautwunde 

cken:  a.  Nephelium 

b.  Macula 

c.  Leucom 

oechien . ' 

'  und  andere  fremde  EOrper  in  derHomhaut 

rper  unter  den  Lidern 

rper  im  Augapfel 

der  Eegenbogenhaut  (Iritis  et  Irido- 

echien '  .    .    .    . 

der  GefiLsshaat    (Chorioitis  et  Irido- 

I 

'  grauer  Staar *8 

5taar 

eit 

n 

ipraorbitalis 

yr  Augenmuskeln 

n  die  Augenkammem  und  den  GlaskOrper 

[eit 

:eit 

itigkeit 

8 


74 
1 
6 
4 
6 
2 

6 
7 
6 
S 

1 

22 

16 

88 

61 

7 

4 

1 

2 

4 

6 

7 


8 

28 
7 

1 

7 

1 


12 
1 
2 

1 

9 

7 

12 


1 


658 


33    I     20    I     49 
768 


einer  spelter  vorzunehmenden  Operation  geeignet 
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IL    Uebersicht 

der  ID  der  Anstalt  verpflegten  AugenJcrankeo, 


Namen  der  kratikheiL 


,J9 


Aueeneotztimluiig  der  Nengeborecen  .     .     .     .         , 

Schleiniflusa  der  BiD^ehnut ,     .     . 

SchleimtlusB  des  Thrlineasacks  .,...,.. 

Militariache  Augcneutzandung ,     .     ,     . 

Cbronisclic;  BiDdehauteutztliKJuag  .,,,,,. 

Oedem  des  Augenlids .    .    . 

Auswftrtskehrung  des  Lids  (Ectropiiim) ,     .    .    ,     . 
Verwachaung  dei  Lid*  mil  dtra  Augapfel  (Synibk- 

pliaroti) 

Obt-rflachliclie  IIonibauteatzTfcndung < 

Par«Qchyiiiiitose  Homhautentxiindujig      ,     . ,   .     .     - 

Augeufeil  (PanDue) - - 

Geschwtlr  der  Homhaut , 

Leucotn  (^Papilleabildung) 

Trauben-Auge  (Stapbylomaj      ..*.,... 
Iritis  imd  Irido- keratitis  ,......,,. 

Irido-charioitis * > 

Hiutere  Synechien   ..*....,..., 
EnlzOndung  der  Aderhaut  (chorioitis)     .... 

EutzUndimg  des  gaazen  Auges 

Grauer  Staar  ,     . 

Amblyopie  ..,.,...*.,..* 
Blutergusa  im  Auge     ......*.... 

Sckielett *    .    . 


i  1 



2 

— 

I 

1 

5 

S 

1 

1 

I 

*— 

— 

I 

I 

_ 

2 

1 

B 

— 

1 



10 

- — 

a 

2 

— 

1 

a 

1 

4 

4 

1 

— 

•2 

— 

10 

B 

1 

1 

12     1 

^- 

S8 

19 

'     ^ 

91 

*}  Die*e  zwei  F&lle  itelien  insofem  in  der  Bubrik  geheilt^  al 

diwjg  und  der  Schmera  gehoben  wiirdeo;  in  beiden  F&llen  war  das 
bcreita  vor  der  Atifhabme  in  die  AnBtait  zerst^rt. 
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ie  Erankenabtheilimg  des  Versorgungshauses 
im  Jahre  1858. 

finU)t 

von 

Dr.  C.  METTENHEIMER. 


I.  Januar  1858  lebten  im  Versorgungshause  124  PfrOndner, 
T  und  67  Weiber.  Davon  starben  im  Laufe  des  Jahres  28, 
23,  tlber  die  das  Nahere  unten  zu  vergleichen  ist,  im 
im  Hospital  zum  heiligen  Geist,  1  im  Rochushospital  und 
;erhospital.  Nen  aufgenommen  warden  im  Laufe  des  Jahres 
Iner,  7  M&nner  und  4  Weiber.  Am  31.  December  1858 
sich   daher   im   Hause    107   PfrOndner    (48   Manner   und 

0. 

diesen  107  PfrOndnem  waren: 

3  zwischen  90  und  100  Jahren  alt, 


7 

U 

80 

» 

90 

44 

»J 

70 

w 

80 

33 

» 

60 

» 

70 

12 

w 

50 

n 

60 

6 

n 

40 

» 

50 

2 

n 

30 

)) 

40 

107. 

&Iteste  PfrOndner  war  (am  Schluss  des  Jahres)  92  Jahre 
ingste  3474;  Beide  sind  M&nner. 

den  23  im  Versorgungshause  Gestorbenen  wai-en: 

3  zwischen  80   und    90  Jahren  alt, 
12        „        70     „     80       „ 

4  „         60     „      70       „ 
4        „         50     „      60       „ 


23. 


kvon  geh5rten  dem  mUnnlichen,  1 1  dem  weiblichen  Geschlecht 
titeste  von  den  Gestorbenen  war  82,  der  jOngste  53  Jahre 
I  Mfinner. 


i 
^ 


r 


■*  "F- 


1 
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Dr*  C.  MettenKefnier, 


Die  gr5sste  Zahl  der  Todten   hat  wiedenini,   wie 
Jalire,  dns  Alter  zwischen    70  imA  80.     Nach  Proc^nten 
stellt  sieli  folgende  Reihe  herauB: 
Von  den  Pfrtuidnern  zwisehm  80  und  90  Jahreo  starben 

Damach  hatle  dm  Aliet  numhm  50  und  SO  Jahren  i 
Todte,  als  das  zwisclien  60  und  70  und  das  zwischeD  70 

Auf  die  Manate  vertheilen  sich  die  TodeBfalle  folgeni 


Jotiuar 
Februar 
Mar2  , 
April  . 
Mai  . 
Juni    . 


4 
5 
1 
1 
3 
1 


15. 


Juli     - 

AugUBt      , 

September 
October  , 
November 
December 


Zwei  Dritttheile  der  Todesf&lle  kommen,  wie  mati  m 

erste  Halfte  des  Jahres.  Der  Haufigkeit  der  TodesftHe  nac 
bilden  die  Monate  folgende  Reihe:  Februar,  Junuar,  Juli, 
tember,  Marz,  April,  Juni,  October,  November,  August, 

Die  Krankheiten,  welche  einen  tddtlichen  Ausgang  h 
nach  der  Haufigkeit  der  Todesf^ille  in  eine  Reilie  geordne 

Diarrhoea *.    ■     ■      3 

Hydrocephalus  senilis 3 

Oedema  pulmonum  acutum     .     .    .    .     ,      3 
Apoplexia  sanguinea  cerebri  .    .    .    .    ,      2 

Pneumonia 2 

Hydrothorax ,       2 

Apoplexia  pulmonum 

Carcinosis 

Oedema  cerebri 

Oedema  pulmonum  chronicum     ,    .    ,     , 

Pneumothorax  .     .     .     ,    , 

Ruptura  cordis , 

Tuberculosis  acuta , 

Uraemia 

2a 


n 
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r  4  von  diesen  >  23  Gestorbenen  sind  nicht  gefiffnet  worden, 
ieit  und  Umstande  gerade  nicht  eriaubten;  die  Qbrigen  a]le 
1  einer  moglichst  sorgfaltigen  Obduction  unterworfen,  deren 
e  nebst  den  dazu  gehdrigen  Krankengeschichten  schrifiblich 
legt  sind. 

Erlauterung  der  in  der  obigen  kleinen  Zusammenstellung  der 
orgongshaus  vorgekommenen  Todesfalle  angewandten  Bezeich- 
muss  ich  mir  eine  kurze  Auseinandersetzung  erlauben. 
wird  vieUeicht  auffaUen,  dass  Diarrhoea  als  Todesorsache  an- 
ist,  und  zu  den  Erankheitsformen  geh5rt,  welche  die  meisten 
efordert  haben.  Man  hatte  vieUeicht  auch  eine  weniger  un- 
klingende  Bezeichnung  wahlen  konnen,  z.  B.  Enteritis  oder 
iteritis.  Es  fehlte  aber  bei  diesen  Diarrhoen  sowohl  jede 
empfindung,  als  jede  Empfindliclikeit  bei  der  Palpation  des 
bs,  und'dieSectionen  ergaben  nbereinstimmend  als  anatomisch 
share  Ursache  der  DurchfaUe  nichts  als  eine  Anzahl  schwarz- 
icirter  SteUen  der  DQnndarmschleimhaut,  die  einen  bis  mehrere 
g  waren  und  sich  am  zahlreichsten  in  der  Nahe  der  Bauhin'schen 
fianden.  Bei  der  Abwesenheit  aUer  Exsudationen,  sowie  jeder 
irigkeit  der  Schleimhaut  sah  ich  mich  nicht  veranlasst,  den 
in  Erankheitsprocess  den  entztindlichen  anzureihen,  und  erkenne 
'  in  ihm  eine  jener  hydropischen  Transsudationen,  von  denen 
Formen,  wie  das  Oedem  des  Gehims  und  der  Lungen,  im 
Alter  als  selbststandige  Krankheiten  so  haufig  vorkommen. 
is  Lungenodem  hat  einen  73j^rigen  Greis  mit  arthritisch 
mten  Extremitaten  ohne  alle  Vorboten  blitzahnlich  get5dtet; 
gen  Falle  verliefen  weniger  rasch,  einer  zog  sich  sogar  durch 
le  von  Wochen  hin  mit  alien  charakteristischen  Symptomen^  dem 
en  Athem,  den  schaumigen  Sputis  und  der  grossen  Schmerz- 
It  der  unteren  Rippen  beider  Seiten,  einer  Erscheinung,  die 
r  Erankheit  haufig  beobachtet  wird  und  den  Arzt  bei  sonst 
ausgesprochenen  Eigenthiimlichkeit  der  Symptome  auf  die  rich- 
r  leiten  kann.  Den  unter  andem  schon  von  Canstatt  hervor- 
en  Unterschied  in  der  Bescha£fenheit  der  Lungen  bei  chro- 
und  bei  acutem  Oedem  kann  ich  nur  bestatigen.  Hat  das 
sich  langsam  entwickelt,  so  findet  man  die  Lungen  in  der 
gleichsam  macerirt,  in  hohem  Grade  zerreissUch  und  kann 
gleichzeitig  vorhandenen  Pleura -AdhHsionen  nur  stQckweise 
Brusthdhle  entfemen.  Dagegen  hauchen  sie  nicht  den  flblen 
aus,    wie    bei  Lungenbrand.    Auch    unter   dem  Mikroskope 
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verhalteii  sich  die  beiden  Formeii  von  Liingioodem  rem 
acutim  Oedetn  ftihrt  die  wassrige  Fltissigkeit.  erne  unenc 
von  grosscien  und  kleineien,  mm  Tlieil  selhsi  bei  den  st 
grosserimgcn  nicht  inehr  messbareii  Luftbliiijdieu  iwhd 
meate  des  Lungengewebes,  die  dadurch  axis  ihrer  Lage  { 
aclion  auf  diese  mrchaniscbo  Weise  geliindert  werden, 
functionireij.  lin  chrouischeii  Ocdem  ist  die  FliLssigkoit  ^ 
scbauinig;  die  Verniischung  der  Luft  niid  der  ser5seii  F 
den  Lungen  geht  auf  eine  weit  wenigor  ener^ische  Wei 
die  Lufttheib*hen  haben  daher  Zeit  sicb  in  der  FlUssigke: 
und  man  flndet  in  mikroskopischen  Prjiparateo  soldier 
mals  jene  dicbt  geschaaiten  Luftblaselien,  die  sidi  zwiscl 
J  fassen,  den  Fasern,  dem  Pigment  der  Lunge  hervordrange 

Theile  oft  ganz  bedecken.  Die  Weiddjeit  und  Zerreiss 
Gfiwebe  ist  aucb  an  mikroskopischen  Praparaten  chronisd 
Liingen  Belir  s^iditltar.  —  Der  oben  nngefiibrte  Fall  von  Aj 
monum  betraf  eine  bis  dahin  ganz  gesuude  77jahri*;ePerb 
jedenTag  von  friih  bis  spat  im  Hause  rttstig  arbeitete. 
1858  sturzte  sie  pWtzlich  zu  Bod<:^n;  als  man  sie  aufliob 
ihre  liuke  Kflrperbalfte  niotorisch  gdahnit.  Sie  war  iibrij 
wusstsdn  und  konnte  noch  spredien;  allmahlicb  Uess  s 
nach  links,  spater  nach  binten  sinken  und  vorharrte  in 
bis  zuni  Tode,  der  am  20.  erfolgte.  Von  don  librigen  Ei 
sind  anzufiihren:  gewaltsames  Arbeit  en  des  Herzens,  A 
den  ersten  Ton  begb*itend,  sehr  milhsames,  keuchendes  Atl 
verstopfung,  die  durch  kein  Millel  zu  tifn^rwinden  war.  ] 
folgte  tinter  Zunabme  des  couinti'meii  Zu.staudes  und  Abnahmc 
des  Herzscblags  und  Pulses.  Wir  fanden  im  untera  Thell  des  ol: 
und  iui  utjtera  Lappen  der  linken  Lunge  mehrere  bamorrhagii 
von  verschiedener  Grosse;  den  linken  Herzventrikel  exrentris 
phisch,  das  Endocardium  des  bnken  Vorhofs  verdickt.  die  Ac 
an  ihrem  freien  Rand  verlcnocliert  und  nicbt  genau  sdilit 
Seitenventrikel  des  Gehims  erweitert,  mit  blutig  gcfiirbteia  S 
alle  Gcfassc  des  Gehirus  atheromatos  und  uberfullt  mi* 
Thalamus  optieus  rediter  Seite  and  I  ornix  in  eine  weisse,  b 
verwandelt.  Die  Lungeuapoplexie  war  hier  wobl  unzwi 
Folge  der  allgemeinen  Atheromatose  der  Gefasse,  wie  si 
fiir  die  feineren  Lungengefiisse  unter  deuj  Mikroskop  nach^ 
und  der  Hypertropbie  des  linken  Herzventrikels.  Die  di 
seMe  Behinderung  des  kleinen  Kreislaufs  musste  nothwet 
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gen  des  Herzens  bedeutend  steigern  und  einen  Andrang  von 
;h  dem  Gehirn  hervorbringen,  welchem  die  atheromatCsen  Ge- 
an  den  oben  bezeichneten,  weicheren  SteUen  nicht  zu  wider- 
ermochten.  Diese  mochten  nun  ihr  Blut  in  die  bereits  er- 
1  und  mit  Serum  angefiillten  Ventrikel  austreten  lasaen  und 
e  diese  Flttssigkeit  rothf&rbten,  den  bereits  bestehenden  Druck 
rehirnsubstanz  vennehren  und  so  endlich  jene  hemiplegischen 
ungen  hervorrufen,  die  als  directe,  unmittelbare  Wirkung  der 
en  der  linken  Lunge  schwer  zu  begreifen  sein  wtlrden. 
I  Eigenthdmliches  hatte  der  unter  Tuberculosis  acuta  verzeich- 
I.  Ein  58jahriger  Taubstummer  erkrankte  am  16.  Juni  1858 
itis  der  rechten  Seite.  Nach  Beseitigung  der  entzandlichen 
le  stellte  sich  Wassersucht  mit  sehr  erschwerter  Respiration 
Ichen  Zustanden  der  Kranke  am  29.  Juli  erlag.  Man  hatte 
mgen  aiif  den  ersten  Anblick  fiir  pneumonische,  im  Stadium 
lepatisation  befindliche  halten  k5nnen.  Die  genauere  Unter- 
lehrte  aber,  dass  dies  graueExsudat  aus  lauter  sehrkleinen, 
ipischen,  perlartigen  Tuberkelchen  bestand,  von  denen  jedes 
3  den  Ausguss  eines  Lungenbl^chens  darstellte.  Durch  einen 
Druck  konnte  man  die  kleinen  Tuberkelchen  aus  ihrer  HdUe 
ringen  machen,  sie  stellten  sich  dann  bei  aufEallendem  Licht 
ich  weisse,  bei  durchfallendem  Licht  als  braune  KSrperchen 
wie  ich  seiner  Zeit  in  dem  mikroskopischen  Verein  specieller 
,  aus  strukturlosem  Faserstofif  mit  eingesprengten,  zum  Theil 
theilung  befindlichen  Eemen  bestanden.  Die  acute  Tuber- 
itte  sich  hier  lediglich  auf  dieLungen  beschrankt;  in  keinem 
fen  Organe  fanden  sich  tuberkul5se  Ablagerungen.  —  Die  beiden 
abgelaufenen  Falle  von  Pneumonie  waren  merkwftrdig  durch 
iplicationen.  Der  erste  betraf  eine  69jahrige  Jungfer,  bei 
eine  Pericarditis  mit  einem  eigenthamlichen  dicken,  zahen, 
n  Blatter  des  Herzbeutels  verklebenden  Exsudat  nebenherUef. 
indem  FaD  war  die  Krankheit  verbunden  mit  sehr  heftigen, 
^hts  zu  stillenden  Durchfallen  und  endete  nach  5  Tagen  mit 
e.  In  diesen  5  Tagen  war  der  Kranke  zum  ersten  Mai  seit 
gen  Reihe  von  Jahren  vemttnftig.  Frflher  Soldat,  war  er 
;ines  narrischen  Wesens  aus  dem  Dienst  entfeint  worden. 
lete  sich  vor  alien  Pfrtindnem  des  Versorgungshauses  durch 
hrhaft  Kaulbachische  Irrenhausphysiognomie  aus.  Ob  die 
e  Meningitis,  die  hochst  bedeutende  Hyperamie  und  Ver- 
ier Pia  mater,  die  sich  in  der  Leiche  fand,  in  ursachUcher 


218 


Dr.  C.  HeiUQlieiin«rf 


Beziehuiig  zu  der  Narrheit  des  Verstorbeneo  stehen  moch 
selbst  in  diescni  Fall,  wo  die  mit  der  ableiteiideQ  Cod| 
den  Limgen  nnd  dem  Dannkanal  eintretende  Aufbeliuog  c 
eine  solche  Vennuthung  zu  sttitzeo  scheint,  dach  bocbsten 
lich   andeiiteii. 

Ich  gehe  nun  vou  don  Todesfiillen  zu  den  ira  Vers 
beobachteteti  and  bebandcHcn  Erkraukungt'n  iiber.  Indem 
beigefdgte  Uebersichtstabelle  verweise,  muss  ich  mir  au< 
einige  erklarende  Zusatze  erlauben, 

Aucb  in  diesem  Jahre  habe  ich  hervorzuhcben ,  dass 
demischen  Erkrankuiigcn  in  der  Austalt  gatiz  gemaJigelt  hat 
einzigen  Kraukheit,  der  Bronchitis  catarrhalis  kamen  22  F 
obachtung,  eineZaH  die  noch  nicht  den  lOtenTheil  der  ] 
Hauses  begreift  imd  urn  so  weniger  m\s  Gevricht  fallen  kt 
sich  auf  mehrere  Monate  des  Herbstes  und  Winters  vei 
Bronchitis  zuiiitchst  steht  Diarrhoea  mit  9  Fallen,  unter  i 
3  bereits  obcn  geschilderten,  rait  todtlichem  Ausgang. 

Ich  habe  keinen  Anstand  genommen,  die  Falle  voi 
schmerzloser  Diarrh5e,  die  unter  dem  Gebrauch  der  geeign 
mittel  nach  lingerer  oder  kllrzerer  Zeit  gehdlt  wurde: 
Fallen  zusarainenzustellen,  die  einen  tfidtiichen  Ausgang 
war  mir  nicht  m^glich,  m  der  Sraptomatik  einen  Untej^ 
finden;  auch  glaube  ich  als  ausgemacht  annehmen  zu  d 
eine  liloss  quantitative  Steigerung  einer  einfachen  Diarrhoe 
ist,  um  im  hohereu  Alter  ^  namentlich  bei  gewissen  Coi 
dem  Leben  ein  rasches  Ende  zu  machen. 

Unter  Stasis  venosa  in  extremitatibus  inferioribus  ' 
folgendes  Leiden:  Ein  SSjahnger,  sonst  gesunder  Mann 
Beobachtung,  dass  seine  Beine,  sobald  er  die  horizontale  Li 
verltess,  binnen  weniger  Minuten  dunkelblau  und  schmerzl 
so  dass  er  sich  im  Gehen  auf  s  ausserste  gehiudert  sah.  Zu 
matosen  Ausschwitzung  kain  es  nie ;  die  feineren  Gefiisse 
Extremitaten  hatten  nur  die  gehiirige  Widerstandskraft 
Schwere  ihres  fliissigen  Inhalts  verloren,  Durch  anhaltci 
tale  Lagc  im  Eett^  aromatische  Fussbader  und  Einreibu 
die  venose  8tauung  nach  mehreren  Monaten  beseitigt. 

Zur  Aufetellung  der  Rubrik:  Convulsiones  locales  veran 
die  sehr  schmerzhaften,  con\iilsivischen  Verdrehungen  und 
die  ohne  nachgewiesene  Verantassung  an  dem  rechtcn  A: 
langsam  sich  entwickelnder  Lungentuberkulose  leidenden  T 


^ 
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ind  ohne  sich  auf  ein  anderea  Organ  za  verbreiten,  mehrere 
hielten.  Diese  Erscheinung  als  eine  rein  individueUe  anzu- 
ftnn  ich  mich  nicht  entschliessen,  da  ich  bei  andern  an  Hae- 
ader  Limgenphthise  leidenden  Personen  ahnliches  beobachtet 

er  dem  Namen  Purpura  senilis  diffusa  und  lentiformis  habe 
beiden  Formen  von  Ecchymosen  angefuhrt,  die  von  mir  in 
igen  Jahresbericht  iiber  die  Yersorgungsanstalt  etwas  weit* 
geschildert  sind.  Ich  habe  hier  nur  beizufiigen,  dass  die  2. 
ntiformis,  welche  nur  an  den  unteren  Extremit&ten  vorkommt, 
'  alten  Frau  nun  zum  3.  Mai,  immer  in  demselben  Sommer- 
rschienen  und  nach  3  bis  4w6chentlicher  Dauer  wieder  ver- 
3n  ist. 

iiesslich  hUtte  ich  noch  den  Ausdruck:  Periostitis  multiplex 
ripta  cranii  zu  erklaren.  Der  Fall  war  folgender.  Eine  un- 
hete  Person  in  den  70en,  die  in  frttheren  Jahren  das  rechte 
rch  eine  heftige  Entztodung  verloren  hatte,  bekam  plotzlich  ein 
r  in  die  behaarte  Eopfhaut  linker  Seite.  Diesem  folgte  ein  zweites, 
lach  seiner  Heilung  ein  drittes,  die  sich  alle  auf  der  linken  Halfte 
lels  hielten,  und  so  kam  nach  und  nach  eine  ganz  unendliche 
on  Geschwflren  zur  Entwicklung,  bis  endlich  nach  mehr  denn 
ihre  der  Process  vollig  abgelaufen  zu  sein  schien.  Die  6e- 
waren  sehr  schmerzhaft,  erreichten  meist  den  Umfang  eines 
,  reichten  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Schadel,  und  waren  stets  ^  , 

I,  rait  Random  so  scharf,  als  ob  sie  heraus  gemeisselt  wftren.  |   j^ 

serliche   Behandlung   bestand    in   wiederholtem   Aetzen  mit  I 

Jin  und  Auflegen  von  Compressen,   die  in  laues  Wasser  ge-  | 

ad  mit  Wachstafft  bedeckt  wurden.    Innerlich  nahm  die  Eranke  ^ 

i  lang  tagUch  Vi  Gran  Calomel,   spater  Jodkali,    da  ich  Ur-  ?»  '.^ 

tte,  zu  vermuthen,  dass  eine  alte  syphilitische  Diathese  dem  ^  iAf 

i  Grunde  lag.  ?   J.- 
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Dr*  C»  Metlenheitner, 


T&beU&rlflche  IXebersicht  iiber  die  im  Jahre  IS&S  im  Ve 
hause  beobaehtetari  Krankheiteo  vmd  Todesf&ll 


fiMmm  dcr  Kriakbelt. 


t 


Garcmoslfl  (uteri,  p<?ritonaei,  meaent) . 
Tuberculosis  a<mta    .     .♦,.,. 


2.  KraokJieitcti  des  0«ri$sir«(«ins» 

Apoplexm  cerebri  ,  .  .  , 
Apoplexia  pulmooum  .  .  . 
Hy<iro thorax  (ntitim  cordis)  . 
Inflamtnatio  TariciiTn  .  /  . 
Palpi tatioDes  cordis  .... 

Ruptiira  cordis 

SUsis  yenosa  in  extjemitalibus  iaferioribus 

3.  Kraokhelfeti  d«s  IVervfnsysleais, 

Agrypnia ,     *    . 

CoQviilsioDes  locales 

ConTiiIsiones  generales.     ..,.«. 
Eretbismus  eroticus  .     i     ,     ,    .    ,    ♦    , 

HydrocepbaluB  senilis ,    , 

Kearalgia  tngnmioi  .     .    * 

Oedema  cerebri .    , 


L  krankheiten  der  llAut 

Acne  rosacea 

Carbuncultus 

Eryaipelas  faciei   ,.,,..» 

Erysipelas  pedum 

Erythema  febrile 

[btertrigo 

Prurigo  ,     .     , 

Pruritus  vulvae     ...,., 

Purpura  sen  ilia  diflfusa 

Purpura  Beuilia  leatifonnis     ,    .    , 
Rupia     .     .     , 


&i  Kr&Dkheiten  der  SeboeD^  FascJen  u.  Huskela. 

Arthritis ,    , 

Febria  fheomatica 

lachiaa •,.,,, 

Rheumatisinus  fis us*     .     , 

Rheum  atismug  vagus 

6.  kranklieKen  der  Lungeit, 

Aithma  *,...,,. 

Bronchitis  c^tarrhalis 

Haemoptoo  ,     *     .     .     , 

Oedema  pulin.  acut  , 

Oedema  pulm.  chron ...» 

Piieuraonia .    ,    ,    * 

Pnemnothorait  *     -,..,..>., 
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SuMi  der  KrankkeiL 

M&n- 
ner. 

Wei- 
ber. 
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vesicae 
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9.  Aageikrankheitea. 

1  angularis  et  marginalia     .    .    . 
der  Retina 

10.  OhreBkrtBkheiten. 

fttarrhalis  ..»».».,. 

— 

OirarglMhe  KraaUdten. 

hie  der  Axillardrflsen  (exstirpirt) 
multiplex  circumscripta  cranii     . 
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222  Dr,  Fr.  Kellner,  Wiisenhaus, 

12,   Der  Gesundheits^uBtand  im  Waisenhj 
im  Jahre  1858. 

IBnridft 

Dr.  FRIEDR.  KELLNER 

Obschon  der  GeBtiBdheitsmstand  im  Waisenhause  im  A 
bereits  seit  2  Jahren  ein  ausgezeictmet  guter  genannt  m 
so  verdient  doch  das  vorflossene  Jahr  in  dieser  Beziebuni 
8onders  hervorgehoben  zu  werden,  da  es  gegen  alle  frdherc 
stigsta  Resultat  geliefert,  Bei  einer  Durchschnittszahl  von 
lingen  kanien  in  Allem  34  Erkrankungen,  also  16*7y(> 
diesen  84  ErkrankuDgen,  die  jedoch  mir  29  Kinder  betmf 
MMchen  dreimal  and  drci  Madcbeii  zi^^eimal  crkraiikt  wart 
11  bei  Knaben  und  23  beiMadchen  vor.  Ibrc  Behandlimg 
in  29  Fallen  Aufiiahrac  in  die  Krankenzimraer.  Die  Sii 
Vcrpflegungstage  daselbst  betrng  431,  was  einen  durehsc 
Aufcnhalt  von  14  Tagen  bis  zur  Entlassung  ausmachte.  I 
Aufenthalt  auf  dem  Kfankcuzimmer  betrug  46,  der  kiU^zesI 
In  den  bei  wcitem  haufigstBn,  nlimlich  in  26  Fallen,  waren  d 
kongen  inn  ere  und  uur  8mal  aussere  oder  Augeukrai 
nnd  zwar  betrafen  wieder  von  den  ersteren  5  Knaben  und  2 
und  von  den  letzten  6  Knaben  und  2  Madcben,  —  Was  i 
der  Behandluug  anbclangt,  so  wurden  Alle  bis  auf  einen  K 
ein  Madclien  gehcilt.  Von  diesen  war  nanilich  die  letzter 
geschrittener  Tubcrkulose  leidend  3mal  luit  Anfallen  von  I 
in  Behandlung  und  der  Knabe  wurde  an  Eczeraa  faciei  in 
Jalir  ubergetragen,  Audi  in  dieseni  Jalure  kamen  hauptsachl 
acute  nnd  chronische  Hautaffectionen,  Gastriciamen  und  Cat 
Von  schwerereu  Erkrankungen  ist  ausser  der  obeu  angefc 
berkniose  nur  ein  chirurgischer  Patient  zu  erwabnen,  del 
eingeklemmlen  Heraia  cruralis  litt  und  mittelst  des  Brui 
glucklith  operirt  wurde. 

Was  die  Zeit  der  Erkrankungen  anbelangt,   so  veitht 
dieselben  auf  die  einzelnen  Monate  wie  folgt:  Im  Januar  ui 
ber  kamen  je  7  vor,  im  December  und  Mai  je  4,  im  Juli 
lunar,  Mai  und  Juni  je  2,  und  im  April,  August  und  Octob< 
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Die  Quartier-Armr^iitirxte* 
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2.    Niederlandische  Oemeinde 

von 
Dr.  VALENTIN. 

5  Niederlandische  Gemeinde  zu  Frankfurt  am  Main  ent- 
ahrend  der  Jahre  1576  bis  1585  durch  Niederlandische  Fami- 
Iche  als  Anhanger  der  lutherischen  Lehre  unveranderter  Augs- 
Confession,  ihre  Heimath  verliessen,  um  den  dort  gegen  sie 
ten  strengen  Glaubensverfolgungen  zu  entgehen.  Die  Mehr- 
rselben  waren  Burger  des  hartbedrangten  Antwerpens.  In 
rt  am  Main  fanden  sie  Aufhahme  und  religiose  Duldung  und 
spater  auch  mit  dem  Burgerrecht  beschenkt.  Unter  Cassio- 
leinius',  ihres  mitgebrachten  Predigers,  Leitung  constituirten 
hierselbst  zu  einer  Gemeinde  mit  Vorstehcrn,  eigenen  Statu- 

einem  eigenen  Prejliger.  Neben  der  Aufrechthaltung  des 
n  Glaubensbekenntnisses  machten  sie  es  sich  zur  Aufgabe, 
lurftigen  Mitglieder,  sowie  durchreisenden  Glaubensbriider  mit- 
ter  sich  zu  erhebendcr  Geldbeitrjige  zu  unterstiitzen.  —  Spa- 
die  lutherische  Lehre  allgemeinere  Verbreitung  und  staatliche 
nung  gewonnen  hatte,  fiel  der  eigene  Gottesdienst  der  Gemeinde 
B  Gemeinde  selbst  aber  blieb  nach  wie  vor  vereinigt  und 
sich  die  Unterstiitzung  und  Verpflegung  ihrer  bediirftigen 
3r  zum  Zweck. 

Erfordernisse  zur  Aufhahme  als  Mitglied  sind:  Lutherisches 
sbekenntniss  unveranderter  Augsburger  Confession,  Abstam- 
on  Oder  Verheirathung  mit  einem  Mitgliede  der  Gemeinde    '  | 

Besitz  des  Frankfurter  BUrgerrechts.  | 

ch  erhaltene  Schenkungen  und  Vermachtnisse  erwuchs  der  i  ' 

e   im   Laufe   der  Jahrhunderte  ein   eigenes  Vermogen   und  J 

eses,  so^rie  durch  halbjahrlich  bei  den  Mitgliedern  zu  erhe- 
eiwilHge  Beitrage,  sieht  sie  sich  noch  bis  auf  den  heutigen 
len  Stand  gesetztj   diese  Unterstiitzung  in  ausgedehnter  und  \ 

der  Weise  ausiiben  zu  konnen.    So  hat  sie  denn  auch  seit  5 

de  des  vorigen  Jahrhunderts  ihren  eigenen  Arzt  angestellt,  ] 

die  Behandlung  der  erkrankten  Armen  der  Niederlandischen  ^ 

e    obliegt.      Der  erste  Armenarzt  war  Dr.  J.  B.  Behrends  \ 

I,  nach  seinem  Tode  erhielt  diese  Stelle  Dr.   V.  Ch.  Muller,  } 

sie  29  Jahre  lang  bekleidete,  worauf  sie  nach  dessen,  im 
152  erfolgten  Tode,  dem  Schreiber  dieses  zu  Theil  wurde. 

ab.  d.  Verw.  d.  Mediein«lvr.    U.  Jahrg.  1  5 
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Kranke  tier  katholischen  GenK^imlir, 


Uebersicht   der  auf  Kosttin  dcr  Niederl^nd 
Gemeinde   im  .Tahre  185  8  behaiidelteit  Kra: 

Zahl  iler  Kraiiken  =  06, 

Naeh  Alter  imd  Ge^hlecht 

1 
3 
5 
10 
5 


VoTi  40—50  Jahrep 
,,     50—60      ,, 
,,     60-70       „ 
H     70—80       ,, 


Von  1—5  Jahrt'ii  4 
„  5-10  „  1 
„  10-20  ,  3 
,,  20 --30  „  4 
„  30-40  ,,  — 
Darunter  kain  vor: 

Imal   Croup,    Imal   Ildmmthiasis,    Imal   Rheumati?^ 
Imal  HomuTania,  Imal  Coiitiisio  piMlis,  Imal  Spmidyjarttn 
Diabftcs  mt'llitus,  Imal  Marasmus  senilis,  Imat  Inflammat 
1  malTirum capitis,  Inial  Conjunctivitis  catarrhalis,  ImalSd 
Imal  Hytirothorax.  Imal  Epistaxis  nimia,  Imal  Haemorrl 
2mal  Tubcreulosia  pulmoumn,    2mal  Uypeilropliia  c 
Obstructio  alvi,  2QiaI  Cardialgia,  2i!ial  Krysipdas  faciei; 
3mal  Diarrhoea,   3mal  Arthritis,  3inal  CMorose,  3m 
4mal  Pneumonia,  4nml  Angina  tonsillaris,  4mal  Scro 
6mal  Hysterie,  fimal  Brondritis; 
7nial  Catarrbus  =  Summe  68, 

Davon    wurden    geheilt    52, 

„  „      gebessert      5, 

In  Behandlung    blieben      8^ 

Gestorben 3, 

Summe    68, 


3,     U  e  b  0  r  e  i  0  li  t 
der  auf  Kosten  des  kathol,  Almoscnkastens  im  Jahre 
hauddtcn  Kranken, 
Von  Dr.  B,  J.  EIIKMANT, 


M.           W. 

Geheilt 

.     U          56 

Gebessert     ...... 

.       1            1 

An's  Hospital  abgegcben    . 

.    —            1 

Ill  Behandlung  gcWiebcn     . 

.      4            5 

Gestorben 

.       1            2 

20          65 

85. 

4  ^     * 


j$tan)  ttitH  Sl)lti0kctt  ar;nctit)i|f(nfd)aftltd)er 
'■  o  ^txtm  unit  ^n^lttn. 
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228  Jahresbericbt  ih-s 


1,   Jahresbericht  des  arztlichen  Verems  vc 

Von 

Dr,  C.  METTENHEIMER 

Der  Ausschuss  bestand  io  ditfst^m  Jahre  aus  folj 
gliedem: 

Dr.  Spiess  sen.  .     .    ,     L  VorsitJEender, 

Dr.  Mettetiheimer  .    .     h  Schiiftfuhrerj 

Dr.  Mappes  .    .    .    ,    2.  Vorsitzender, 

Dr,  Getz 2,  Scliriftfahrer, 

den  DDr.  Crailsheim,  Kaoblauch,  Lucae. 

Am  Schliiss  des  Jahres  bestand  tier  Vorein  aus  69 
43  ordenllicheii  imd  20  ausserordeiitlicheiK  Ni^u  liinzit^ 
im  Laufe  des  Jahres  als  ordentUches  Mitglied  Br.  Gi 
ausseroidentliche  Mjlglieder  dit^  Herren  DDn  Baist  vor 
Dcetz  von  Homhurg  v.  d*  Holie,  Alexander  Spiess  und  ' 

Bibliothek 
Die  Bibliothek  des  Vereins  erhielt  folgenden  Ziiwacl 
I.   An  GeacheEken: 

von  Dr.  B5hm,  dessen  Schrift:  der  Kurort  Bertrieh.  Berl 

von  Dr.  Friedleben,  desseu  Werk:   Physiologic  der  1 
Frankfurt  a.  M-  1858.     8«; 

von  der  Gesellschaft  fur  Natur-  und  Hdlkunde  in  Dre; 
Jahresbericht  von  1853  bis  1857  (diirch  Dr.  Strickt 

von  Dr,  H,  Hoffmann,  dessen  Werk;  Beobachtuiigen  i 
storung  und  Epilepsie.    Frankfurt  1859,     8°; 

von  Dr.  Ktichler  in  Darmstadt  r   a.    13.  Jahresbericht 
zuT  Uuterstutzun^  armer  Ivranken  vom  Lande.    185' 
schrift  ftbcr  die  Wirksamkeit  des  im  Jahre  1844 
Krankenhauses  fiir  Verpflegung  und  Behandlung  heilbi 
aus  den  hessischen  Landgemeiuden.     1857 j 
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Ktister:   Mittheilungen  nassauischer  Aerzte,  herausgegeben 

P.  Menges,  1854  bis  1855,  und  das  dazu  gehorige  Correspon- 

;blatt  von  1856; 

Lucae:  Disse,  Bericht  ttber  eine  Puerperalepidemie  mit  sep- 

em  Charakter  in  Brakel.    Dortmund  1858.     8^; 

Meding  in  Paris:  dessen  Jahresbericht  der  deutschen  Poli- 

k  in  Paris.    Paris  1858; 

Mettenheimer:  dessen  Vortrag  zur  Erinnerung  an 
J.  C.  Passavant; 

',  H.  Meyer  in  Zftrich:  Jahresbericht  Qber  die  Verwaltung 
Medicinalwesens  im  Canton  Ztirich  1856.    Ztirich  1857.    8®; 
Passavant:  Sichel,  tiber  Staphyloma  chorioideae  (Abdruck 
Grafe's  Archiv); 
Simon  in  Darmstadt,  dessen  Werk:   die  Exstirpation   der 

am  Menschen,  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissen- 
ft.     Giessen  1857.     8^; 

G.  Spiess  sen.:  Prof.  Ludwig  und  Dr.  Spiess  jun.,  Ver- 
hung  der  Warme  des  Unterkieferdrttsenspeichels  und  des 
hseitigen  Carotidenblutes ; 

von  Trolzsch  in  Wiirzburg  2  Aufsatze:  a.  Untersuchung 
Geh()rorgans  an  der  Leiche;  b.  2  Falle  todtlich  verlaufender 
rhoe ; 

roskopischen  Verein:  dessen  Jahresbericht  1857  bis  1858; 
jikalischen  Verein:  dessen  Jahresbericht  1856  bis  1857. 

2.   An  neu  erworbenen  BQchem: 

klimatologische  Untersuchungen.    2  Bde.    Leipzig  und  Hei-  ^^ 

3rg  1858.  \i, 

K 
,  Lectures  on  histology.   London  1852  bis  1854.    8®.    2  Bde.  :.♦ 

[i  medical  review.     34  Bde.     Edinburgh  1805  bis  1830.  ir 

Pathologie  des  Auges,  2.  und  3.  Lieferung. 
Anatomic  pathologique.    Livraison  XIX — XXVI.  incl.  j 

tiirurgical  transactions.     Vol.  XL.  I 

1,   Sonographic   ophthalmologique.     Livraison    18   bis  19.  5  ^n 

cheiS.  I   ,| 

jetzungen  der  im  vorigen  Jahrgang  erwahnten  Zeitschriften.  I  ^!| 

'    r: 

i  '•■'  ■ 
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Einnahnien  und  Ausgaben. 

Kassenrest  von  1857 2 

Jahresbeitrag  von  41  Mitgliedera  ..,,..     41 

~43 
Ftir  neu  angeschaffte  Btichei%   Fort^etZEngeo ,  Ein- 

bandc  u.  s.  w 23 

Fur  die  Fortsetzuu^^en  dor  Jouroale  .     .    .    ,     ,  10 

Besoldung  des  Dieners     . '1 

Dem  Anatomiediener    , ,    ,  1 

Beleuchtung  und  Heizim^     , 2 

Diverse  kleine  Ausgaben  ,.,... 

437  M,  51  Kr. 
^05    .    37   ^ 

Bestand  in  der  Kasse      32  Fl  14  Kr. 

Ftir   die    wissensidiaflliciiOB   Bestrebiingen    des  Ver< 
besouderer  Wichtigkeit  der  BeschUiss  gewesen,   welclieii 
auf  den   Antrag   des  Herni  Dn  Spiess  sen.   in   der   i 
15.  Marz  gefasst  hat,   namlich   alljiilirlieli    einen  Berii^l 
hiesige   Me<ficnialwesen    im   Druck    licratiszugeben,     Nac 
Antrag  im  Allgeiiii?iiien  angfiiumiuen  war,  wunlr  in  ciner 
Sitzungcn    auf   einen    in    die  Einzelheiteu    ein^a^henden 
Dr,  H.Hoffmann  fiber  den  Zweck,  die  Einriehtuug  und 
des  herauszugebenden  Sammelwerks  eine  lledaktiouseuin 
s tehend  aus  den  Herren  DDr.  K  e  1 1  n  e  r ,  Va r  r  e  n  t  rap  p  ui 
gewiihlt    und   bescblossen,    mit  der  Uel>ersi€bt  iiber  dai 
welche  nun  bekanntlidi  bereits  im  Druek  ersdiionen  ist, 
Unsere   Staatsbeliurdeu    haben    das   Werk   durdi  Verwil 
Subvention  von  jalirlich   500  FL  wesentlich  gefdtdert, 
Daiikbarste  anziierkennen  ist. 

In  den  23  Sitzungen,  die  gebaUen  warden,  sind  folg 
sdiaftlidie  Gegenstandc  vorgekommen : 

1,  Vorzeigung  von  Praparaten, 

Dr.  Funck:   Polyp,   durch  die  Torsion  von  dem 
eines  27jahrigen   Madchens   entfernt.  —    Penis  und  Uri 
50jahrigen  Mannes,  bei  dem  durdi  Forcirung  einer  J^trictui 
Gang  gebddet  und  der  Tod  eingetreten  war,    nadidem 
iler  Blutung   eine   Eiuspritzung  von  Liq.  ferr.  niuriat,    \ 
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ztodung  mit  Grangran  veranlasst  hatte.  —  Blase  eines  76jah- 
Btnnes  mit  Hypertrophie  des  3.  Prostatalappens  und  fialschem 
er  mit  einem  gewohnlichen  Katheter  gebildet  war,   ehe  man 

hatte,  das  Mercier'sche  Instrument  anzuwenden. 

Ke liner:  Eigenthumlidie  hamorrhagische  Geschwulste  aus 
irn,  den  Lungen,  Brflsten,  Nieren,  Eierstocken,  der  Milz  eines 
irausgegangenem  anamischen  Zustand  plotzlich  verstorbenen 
iS.  Von  den  Geschwiilsten  in  den  paarigen  Drflsen  waren 
linken  Seite  starker  entwickelt.  Die  DDr.  Lucae,  Funck  und 
3imer  untersuchen  die  Geschwulste  mikroskopisch;  ersterer 
sie  far  Faserstoflfgerinnsel,  in  welehe  hinein  Blutergttsse  auf 
mahliche  Weise  stattgefunden  hatten;  die  beiden  letzteren 
ie  fiir  carcinomatoser  Natur. 

Lorey:  Zahlreiche  Faserkerngeschwfllste  des  Peritonaums 
izeitigerLungenmiliartuberkulose.  —  Tuberkein  im  Herzfleiscli 
lu,  die  an  Caries  zweier  Ruckenwirbel  gestorben  war;  bei  der 
serdem  mehrere  kleinere  und  grossere,  gestielte  Polypen  im 
fanden.  —  Von'einer  an  wiederholter  Apoplexia  cerebri  ver- 
n  eOjahrigen  Frau  das  Gehirn  mit  einer  mit  Fliissigkeit  ge- 
lohle  an  der  aussem  Seite  des  rechten  Corp.  striatum  und 
ischen  apoplektischen  Heerd  im  linken  Thalam.  opt.,  zugleich 
tion  der  rechten  Lunge,  in  eitrigem  Zerfliessen  begriifen,  die 

Leben  durch  kein  Symptom  verrieth.  —  Zahlreiche  tumeurs 
tiques  in  den  Lungen,  der  Leber,  dem  Herzfleisch,  Netz 
senterium  eines  alten  Mannes.  —  Niere  einer  an  Carcinoma 
rstorbenen  Frau,  eine  mit  Eiter  gefullte  Kyste  darstellend.  — 
les  5  Tjahrigen  Mannes  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
der  Aorten-  und  Mitralklappen.  Im  Leben  waren  die  Herz- 
a  einem  pfeifenden  Gerausch  begleitet;  der  Krankc  litt  an 
chwache,  Schlaflosigkeit,  von  Zeit  zu  Zeit  an  Schwindel. 

Mettenheimer:   Herz  mit  dilatirten   Hohlen  und  Extra- 

im  aussern  Blatt  des  Pericardiums  von  einem  59jahrigen 
,  bei  welchem  im  Leben  die  heftigsten  Reibungsgerausche, 
i  Pericarditis  horbar  waren.  —  Herz  eines  76jahrigen 
mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Ruptur  der  vor- 
md  desselben.  AUe  vom  Herzen  abwarts  gehcnden  Arterien 
1  knocherne  Rohren  verwandelt,  die  Arterien  des  Halses  und 
aber  ohne  Spur  von  Verknocherung. ,  —  Cirrhotischc  Leber 
}ssal  hypertrophische  Milz  eines  49jahrigen,  an  Enterorrhagie 
enen  Mannes.  —  Mikrocardie    und    grosse   Ovarialkyste    von 
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einer  BSjahrigen  unverheiraHieten  Person.  —  Mageti  eiin 

an  Hyrirothoi'jLX  verstarbenni  Tninkeubolds  nut  einer  wi 
eisen  gebrannt^n,  ly^  Zall  lan*^eii,  %  Znll  breit**ri  luiir 
Erosion,  —  Oberer  Lappen  der  rt^clilcii  Lunge  ciues  an  1 
Emphysera  verstorbenen  Siebzigers,  in  eine  stju*ke  Kalkkf 
von  wolrliiT  m±  domartigc  VovUU?.^  m  rtsis  ilbrip:eiis  ^ 
sehr  piginentrciche  Lungcngt'W*,*bc  hiadn  erstrLTkon. 

Dr.  Thilenius  senior:   Krebs  rier  LeU^r  uml  In 
^pertrophie   der  Mik  iuhJ  >Iikrr>rardiL'  von  Hneni  57jui 

Dr,  Thilenius  junior:   Kasartig  infiltrirtc  Lunge, 
mothiirax  canipriinirt 

Dr.  Varrentrapp:  LebtT  einer  plitbislsch  vcrstorl 
niehrerci  gT5ssere  uuil  kleinere  Teleangieutasien  einschliessi 
geklenimter  reclitsi^itigcr  aussenn* liiji^uinalbruch,  der  IB  f 
der  Einklcniniung  zum  Todc  gefiihrt  liatte,  —  Hypertrop 
Muskatniissleber,  hilmorrhagische  Lungentnfarkte,  theils  d 
ii«i8cbrid>ener  Art  van  einem  Sdmstcr,  der  vor  IStTalirc 
niatismus  acutus  befallen  worden  war  uud  seitdeni  an  '. 
lilt,  —  nerz  niit  Ruptur  in  der  vorderenWand  des  link 
von  einem  Sljabrigen  pbibslii-h  Vi^rstorbnnen  Manne.  —  ( 
an  welchem  2  der  balbt'U  inondRinnigen  Aortenklappen 
vcrwachseo  waren,  Der  Kranke  an  Hydrops  universalii 
—  Intussusception  des  Coecunis  mid  einos  Tbeiles  des 
Colon  von  eiuem  Scbitler,  der  an  allgemeiner  Peritoni 
Hydrovariurn  beider  Seiten  mit  starker  Verzieliung  und 
des  Uterus,  von  einer  34jllhrigen  unverheiratheten  Person 
Geschwulst,  von  Dn  Fabricius  aus  dem  Antrum  Higlimor 
diens  exstinnrt;  Kecidiv  einer  vor  7  Jahren  derselbei 
nouimenen  Geschwulst.  — 

2.    Krankej  dem   Verein  vorgcstellt. 

Ein  Kranker  mit  Fistula  stercoralis  in  der  reebten  In* 
uach  Peritonitis  zuriickgeblieben  —  durch  Dr.  Flesch. 

Eine  SOjahrige  Fran,   der  er  5  Wochen  frither  den 
arteten  Mastdann  exstirpirt  —  diuTb  Dr.  Funck. 

Ein  MMdien,    dem  vor  l^/^  Jabren  das  aukylosiiti 
gewaltsam  gestrcckt  worden  —  dureh  Dr,  Funck. 

Ein  Krauker,    dem  vor  etlicben  Munaten  der  Penis 
Ecrascur  abgeqiietsdit  worden  —  dureb  Dn  Pass av an 

Eine  Kranke,  bei  der  nadi  Zerstornng  der  Nase  dun 
Ilhinoplastik   mit  Oltiek  gemacht  worden  —  durch   Dr, 
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Heinrich    Wojacek    aus  Oslawan    mit   angebornem  Mangel   des 
beiiies  —  durch  Dr.  Spiess  sen. 

3.  Krankengeschichten. 
Dr.  (ie  Bary:   Perforation  des  Magens  durch  Ulcus  rotundum 
Tjniss  in  die  Unterleibsh(5hle  und  raschem  Tod  bei  einem  jungen 
jnziinmer 

Dr.  Doelz  von  Homburg:  Peritonitis  mit  Durchbohrung  des 
iifortsatziis  bei  Gegenwart  von  2  Kothsteinen  in  demselben  von 
I  9ja}iii^'en  Knaben.  Mit  Vorzeigung  des  Praparates. 
Dr.  n.  Hoffmann:  Geschichte  und  Section  einer  33jahrigen 
CfcikmiikiQ,  die  an  Melancholic  hochsten  Grades  litt  und  15  bis 
4bstir»ortlvorsuche  machte.  Bei  der  Section  fand  sich  Tuberkulose 
Dedcni  iter  Lungen,  concentrische  Hypertrophic  des  linken  Her- 
und  Tuborkulose  in  der  Spitze  der  linken  Niere. 
Dr.  Lorey:  Geschichte  einer  Sechszigerin,  die  an  Hydrops  der 
iihohlen,  des  Herzbeutels  und  der  Bauchhohle  starb;  bei  welcher 
als  Ursache  dieser  Erscheinungen  Stenose  der  Aortenklappen 
—  Ge&iliichte  einer  49jahrigen  Frau,  die  an  Alveolarkrebs  des 
ns  (iiiikj'oskopisch  untersucht  von  Dr.  Lucae)  und  Krebs  fines 
urns  Hn  uQd  bei  welcher  Hydrothorax,  Ascites,  endlich  Oedema 
muin  *U'iii  Leben  ein  Ende  machten. 
[Jr-  Maiqjes:  Placenta  praevia,  Operation  nach  Cohen,  Geburt 

die  Zaijge,  fiir  Mutter  und  Kind  gltickUch  beendigt.  —  3  Falle 
Peritonitis  puerperalis,  die  kurz  hinter  einander  im  hiesigen 
haust^  vorgekommen  waren.' 

^r.  Mettonheimer:  Fall  von  rechtsseitiger  Eierstockschwanger- 
,  dio  3  Wochen  nach  dem  ersten  Schmerzanfall,  nach  Omaliger 
Thohiij'.^  flieser  unsaglichen  Schmerzen,  in  der  10.  Schwanger- 
swoclic  zum  Tode  gefOhrt.  Mit  Vorzeigung  des  Praparates. 
)r,  Passavant:  Ein  ohne  Anwendung  der  Amputation  glGcklich 
ifent^r  Fall  von  Tetanus  nach  Quetschung  der  grossen  Fusszehe 

ein  ilarauf  gefallenes  Fass. 

>r.  Suhwenk:  Geschichte  eines  Maurers,  der  durch  einen  Fall 
ndenwifUel  gebrochen.  An  der  unteren  KSrperhalfte  waren 
tat  uiifl  Hensibilitat  gelahmt,  stellten  sich  aber  nach  einigen 
der  lit'liandlung  im  Hospital  einigerraassen  wieder  her.  Be- 
ider  Bluterguss  in  die  Blase,  etwa  10  Schoppen  werden  durch 
'atbeti^i*  eiitleert.  Der  Kranke  stirbt  an  allgemeiner  Peritonitis. 
vr  Sectjim  zeigt  sich  der  Blasengrund  von  einem  Geschwtir 
>rt>diL^u.     Praparat  vorgezeigt. 
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Dt-  Tliilciiius  sen,:  Geschithto  mum  an  Inim 
15.  Taf^  der  Kraiiklioit  veistorbeaen  Kuaben.  Mit  \ 
Praparates. 

Dr.   Varrentrapp:    Geschiclite    eiues   an    Pneu 
Btorbunen  Siliwindsiichti^eii,  boi  weleheiu  die  Ursaclie 
Entatehun^  di"S  I'neumotluirax   nicbt  aiif|.n^fiinrlen  wen 
Bright'^die    Krankhi^it,    L^ndiiud    mit   zaljlrt*ichi?ri   capil 
apoplexiect]  und  Blutsturz. 

4,  Referate. 

Dr.  Spiess  son,:   Ueber  die  ncuesten  Versuchc 
die  absondemde  Thatigkeit  der  DriiseiL  —  Ueber  Boiic 
den  Croup  diireh  dne  in  dea  Larynx  tungebradite  sWl 
lieilen.  —  Uebcr  den  Bericht  libGr  das  Modkinalwcsen 
Jahre  185G.     (S,  Bibliothek.) 

Dr.  Strieker;    Ui?ber  Mfthiy's  kliujatologisctie  t 
(S.  Eibliothek.)  —  Ueber  die  Medicin  und  die  Aerzte 
Tatarinoff  (Arbeiten    der  kais.  russ.   Gesandtschaft   ii 
China,  seiii  Volk  u.  s.  w.    Berlin  1857). 

Dr,  Varrcntrapp;    Ueber  die  Papers   relating 
and  practice  of  vaceination. 

5.  Vortrage  und  Demonstratioue 

Di\  Ii  Hoffmann:  Berieht  ul>er  die  hiesige  Ii 
dem  Antritt  seines  Amies  als  Arzt  an  der  Anstalt  bis 

Dn  Kellner:   Bericbt  dber  das  Waisenhaus  ira  J 

Dr.  Knoblauch:  Beridit  ttl>er  das  Rot bnsbospital 

Dr.  Lorey:  Jahresbericlit  der  Abtheiluiig  filr  inric 
am  Biir^erhospital,  vom  L  Juli  1&5G  bis  30.  Juni  18 

Dr.  Lucae:    Demonstration    der  Lagc   des  Herzi 
14tafi:igeii   Kinde   und   die  Anfertigmig   der  Zeichnimg 
geonietdiichen  Zeichenma.schina  —  Geometrische  Zeieh 
des  Herzens  in  der  gefroreiien  Leiche  eines  21jabrig 
Geschiebte  der  hiesigen  Anatomie. 

Dr.  Mess  von  Scheveningen  Icgt  3  Tabellen  i 
den  Gang  der  Teiiiperaturschwankungen  in  di^r  See  u 
an  der  hollanilischen  Kiiste  1855  bis  1857  (publicirt  i] 
lungen  der  Wiiriiburger  physikaliseh-medieinischen  Ges 

Dr.  MettLvnheinier:  Ueber  die  innere  Anwcndui 
sulfur*  bei  Enuresis  nocturna  und  bei  Pollutioncn*  — 
die  Krankeuabtheilung  des  Versorgungshaiises  im  Jabi 
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Dr.  Pas  savant:   Ueber   die  durch  den  Brand  in  der  Nacht 

14.  auf  den  15.  September  1857  in  der  kleinen  Eschenheimer 
le  Verungliickten.  Der  Vortrag  verbreitet  sich  iiber  2  der  wich- 
en  Krankengeschichten,  tiber  die  bei  den  Verbrannten  beobachteten 
heinungen  im  Allgemeinen,  iiber  die  Eintheilung  der  Verbren- 
:en  in  Grade,  iiber  die  Wirkung  des  permanenten,  lauwannen 
5S  bei  Brandwunden.  —  Darstellung  seiner  Methode,  den  Schiel- 
el  zu  raessen,  durch  Demonstrationen  erlautert. 
Dr.  Rottenstein:  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Zahnheilkunde 
uropa  und  Amerika,  und  uber  die  Anwendimg  des  Galvanismus 

Ausziehen  der  Zahne. 
Dr.  J.  Schmidt   verliest   einen  Bericht  des  Zahnarztes  Wehner 

dessen  Versuche  tiber  schmerzloses  Ausziehen  der  Zahne  mittclst 
Galvanismus. 

Dr.  Simon  von  Darmstadt:  Ueber  die  Teichmann'schen  Ha- 
rystalle  in  chemischer,  physikalischer  und  gerichtlich-medicinischer 
ihung,  nebst  Darstellung  solcher  Krystalle  aus  alten  Blutflecken 

einer  neuen  Methode. 

Dr.  Spies s  sen.  verliest  den  Bericht  des  Hcrm  Dr.  Kemer 
dessen  chemische  Untersuchung  der  Cortex  Sucupira,  von  welchem 

von  St.- George  dem  Verein  kurzlich  eine  neue  Scndung  ver- 
hatte.  Diesc  Rinde,  sowie  die  frtther  im  Besitz  des  Herrn  von 
Jeorge  befindUche,  enthalt  kein  Alkaloid. 

Dr.  Strieker  theilt  die  Resultate  der  Analyse  mit,  die  Apo- 
5r  Engelhardt  mit  der  Sucupira-Rinde  neuer  Scndung  angestellt 
.  Sie  lauten  ahnlich  denen  des  Dr.  Kerner. 
Dr.  Thilenius  sen.:  Ueber  eine  kleine  im  Herbst  1857  in 
Soden  herrschende  Typhusepidemie.  Es  war  seit  15  Jahren  die 
Bei  keinem  Kranken  wurden  die  taches  typhoides,  bei  dreien 
iblutung,  einmal  mit  todtlichem  Erfolg,  beobachtet.  In  der  Behand- 
bewahrten  sich  Gummilosungen  mit  Mineralsauren  und  gute  Venti- 
L  8  Kranke  erhielten  in  der  ersten  achttagigen  Periode  je  5  Gran 
nel;  in  alien  diesen  Fallen  nahm  die  Krankheit  einen  mildem- 
^^erlauf.    2  Kranke  wurden  hydropathisch  behandelt  und  starben. 

6.   Genius  epidemius. 

Die  Besprechungen  des  herrschenden  Krankheitscharacters  Ziehen 
durch  mehrere  Sitzungen  hin  und  betreffen  vorzugsweise  die 
rnepidemie,  die  im  Sommer  dieses  Jahres  hier  herrschte,  deren 
ierung  Dr.  Kellner  ubernommen  hat. 
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Auch  erne  knmhl  tob  ScharlachfaJlen  bam  im  La 
mers  zurBeobachtung,  ohne  dass  sieh  diese  Krankhcit 
aiisgeljtldet.  hatte. 

Der  rasehcn  Aufeinandeifolge  dreier  todtlich  abgel 
von  Peritonitis  pnerperalis  ini  Gebarhause   ist  bereits  < 
wnrden;  eine  t^pidoniischc  Verbreitmig  liat  jndodi  auch 
heil  niclit  gefunden. 


2;  Jahresbericht  des  mikroskopiscliati  V( 

vom  L  MikTZ  1858  bia  28.  Februar  1659. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  ist  durch  de 
Herren  Dr  Ohienschlager,  Thilenius  juu.,  Spi< 
Weismann  von  26  aiif  32  gestiegen. 

Es  fanden  im  verflossenen  Re€hnungsjahr  ^3  Sitzi 
ausserordentliche  Sitzungen  statt. 

An  GcBchcnken  cmpfing  der  Verein: 

Von  Herni  Prof.  H.  Frey  ans  Ziiridi:  L  Die  Ka 
Synapten.  Inaug.'Diss,  von  G.  F.  Held.  Zttrich  1857. 
Kenntniss  der  mnspinnenden  Spiralfasern  des  Bindegew^ 
Diss,  von  Aug,  Bandlin,  Zflridi  1858.  —  3.  Histologi 
cheraie  des  Menschcn  von  Prof.  Dw  Frey,    1.  Halfte.    I 

Von  Herrn  Prof.  K6 Hiker  (durch  Dn  A.  Schmidt 
die  Vitalitat  der  Nervenr^hren  bei  Frosdien,  —  2.  Zel 
suche  mit  Urari. 

Von  HeiTn  Dr,  G.  Mettenheimer;  L  Baker,  I 
Gebrauch  des  Mikroskops.  Aus  dem  Englischen.  Augsbi 
2.  Grieudcl  v,  Ach,  Mikrographia  nova.  Nilmbcrg  Ifi 
ReinikCi  Bdtnige  zur  neuern  Mikroskopie,  Dresden  It 

Von  Herni  Dr.  G.  A.  Bpiess  sen.:  John  Queke 
cal  treatise  on  the  use  of  tlie  Microscope. 

Vora  naturhisL-med.  Vercin  zu  Heidelberg:  Statute! 
uud  Nr-  V,  seiner  „Verhandkin*fen*', 

Von  der  Senckenbergischen  naturf.  Gesellsdiaft:  z 
pische  Praparate  von  Herrn  Prof,  Weiss  in  Stuttgart* 

Von  Herrn  Dn  Kloss:  9  Prap.  zur  Polarisation  der 

Von  Herrn  Dr.  Ripps:  37  Praparate  verschiedenei 
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Von  Herni  Dr.  A.  Schmidt:  37  Pr&parate  zoologisch-histo- 
chen  Inhalts. 

Von  Herm  Dr.  Spiess  jun.:  Eine  Anzahl  Praparate  von  er- 
kten  Haaren. 

I.    VortrSge  und  Mittheilungen. 

Dr.  0.  Eiser:   Ueber  die  Geschwulstgattung  Cystosarcoma  und 

das  „Cystosarcoma  mammae"  (Rokitansky  1855)  imBesondem. 

Prof.  Dr.  Frey:  Ueber  die  umspinnenden  Spiralfasem  des  Bin- 
iwebes. 

Dr.  Fresenius:  Ueber  die  Benennung  des  Mucor  melitto- 
orus.    Ueber  Spelaeomyces  Heydenii  (n.  s.). 

Dr.  Fritze:  Ueber  ein  grosses  Enchondrom  aus  der  Kniekehle 
r  40j&hrigen  Frau. 

Dr.  Kloss:  Ueber  den  Werth  der  Test-objecte  Reinike's.  — 
Br  den  Nutzen  des  Polarisations-Apparats  zur  Auffindung  kleiner 
Atheile  polarisirender  Krystalle. 

Dr.  Mettenheimer:  Ueber  die  Gattung  Akteniscus  von  Ehren- 
g.  —  Ueber  das  Myelin,  in  specie  in  kataraktosen  Linsen.  — 
er  einen  Geschwulst  mit  Hohlkolben  und  Bildung  neuer  Blutkor- 
hen.  —  Ueber  Ichthyin,  in  Bezug  auf  Radlkofer's  Ansicht 
*  die  polarisirende  Kraft  desselben. 

Prof.  Markussen:  Ueber  die  Ei*scheinung  der  Schmelzflecken 
Sahnen. 

Dr.  Weismann:  Ueber  das  normale  Vorkommen  der  Hippur- 
e  im  menschlichen  Ham. 


n.    Demon  strati  on  en. 
a.    Histologie  (normale  und  pathologische). 

Prof.  Bruch  (Giessen):  Facettirte  KSrperchen  aus  einer  in 
amsaure  erharteten  Linse. 

Dr.  0.  Eiser:  Ein  umfangreiches  Cystosarcoma  mammae  (Rok). 

Dr.  Kloss:  Urin  mit  ungewohnlich  rascher  Pilzbildung. 

Prof.  Markussen:  Das  elektrische  Organ  der  Mormyren. 

Dr.  Mettenheimer:  Hypertrophische  Pia  mater  von  einem 
^achsinnigen.  —  Neurostearin  aus  der  Linse  des  Auges.  —  Eigen- 
nliche  Korperchen  (Humuskorperchen ,  Lambl?)  aus  den  Faces 
s  an  Carcinoma  duodeni  Verstorbenen.  —  Eine  Linse,  welche  Ian- 


S38  Jahrosbericbt  des 

gere  Zeit  zwischen  Conjauetiva  und  Sclera  verweilt  hati 
dneni  Othaematom,  —  Sarcome  bus  dem  Augenlid  eii 
Mikvoskupische  Tul*erke]ii  aus  der  Liiiige  eincs  FOnfzii^ 
stoffcylinder  iitit  Hamaim  bei  Albuminurie.  —  Olirimly 
lazicn  verwandt. 

Dr.  Schmidt:  Faserzellen,  m  Membrajien  vet 
einer  Geschwiilst  —  Zapfcnartige  Atifiagerungen  ai 
klappe> —  Myelin  ans  einer  kataraktflsen  Linse,  —  Mye 
fllrniige  Krystallc  aus  Pinenj  pleuritisolieti  Exsudat.  —  I 
pitsx.  Epitlielium  conjunctivae, 

Dr,  S  c  h  6  11  e  s :  Krcbsgeschwukt  aus  der  Br 
34jahrigeB  Frau. 

Dr.  Spies s  sen.:  Gallenpigmenthaltige  Leberzellen 
phischen  Leber,  —  Kehlkopf  mit  Destrukiionen  und  N 

Dr.  Stern:  Krebsgeschwulst  aus  dar  Mammogegf 
ren  Frau, 

Dr,  Walter:  TuberkuWse  Uih  und  Lyuiphdnisengi 
Halse  does  Kimles, 

Dr,  Weismann:  Fibroid  des  Uterus, 

b»    Zoologie. 

Dr»  Frcsenius:  Euplotes  turritus  von  Walldorf. 

Dr.  Metteuheimer:  Schlatimi  von  Bremer  Hal 
miniferen  und  Naviculaceen.  —  Mecbanismus  des  Flii 
Ilymenopteren. 

Dr.  Schmidt:  Larvcn  und  Kafcr  von  Caasida  m 
ven  von  Thrisis  rufa.  Miinnlichc  Knit^milbe  der  Katzi 
in  Copulation.  Cyphoderia  Margaritacea.  Canipyladisci 
costatus. 

Dr,  Ktpps:  Parasitisdicr  Gamasus  auf  Fliegen. 

c.    Botanik, 
Dr,  Fresenius:    Podisoma  auf   Junipcrus   Sabii 

Oidium  lactis  und  Vibrio  cyanogcnus. 

Dr.  Fritze:    Pilzc   der   Pityriasis   versicolon    Spl 

folium.    F^ncyoneina  paradox um. 

Dr,  KI08S:  Sdmarmende  Spermatozoen  von  Splia 
Dr.  Mcttenheimer:  Priniordialsddauch  der  Diat 
Dr.  Schmidt:  Diatomeen  aus  der  Seehofquelle.  Di 

von  Richmond  (Nord-Amerika).    rHatomeen  aus  dem  Na 

kasten,  ahnlich  dem  Closterium  acerosum. 
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d.   Polarisation. 
Or.  Kloss:  Polarisationserscheinungen  an  Muskeln  der  Insekten 
Brflcke. 

Or.  Mettenheimer:  Schuppen  von  Hippopha^  rhamnoides.   — 
es  von  Deutzia  scabra. 
Or.  Wallach:  Linse  von  Perca  fluviatilis. 

e.  Mikrokrystallographie. 
Dr.  Mettenheimer:  Hamatokrystaliin  aus  einem  Hamorrhoidal- 
n.  —  Hamatokrystallin  aus  einer  apoplektischen  Lunge.  — 
ose  Hamsaure-Krystalle  aus  einem  nach  einem  convulsivischen 
le  gelassenen  Urin.  —  Tripelphosphatkrystalle  in  ammoniak- 
;er  Flttssigkeit.  —  Inositkrystalle  aus  dem  Ochsenherzen.  — 
laurer  Kalk  in  Stemform. 

f.   Mikroskopische  Technik. 
Dr.  Kloss  demonstrirt  einMikroskop  von  Baader  aus  Mtinchen. 
Prof.  Markussen  zeigt  einen  parabolischen  Reflektor  und  einen 
schen  Condensor. 

Herr  Hasert  aus  Eisenach  zeigt  ein  Mikroskop  eigener  Con- 
tion. 

in.   Referate. 

Dr.  Mettenheimer:  Ueber  Reinike's  Beitrage  zur  neueren 

oskopie. 

Dr.  Passavant:   Ueber   Gerlach's   mikroskopische   Studien   im 

ste  der  menschlichen  Morphologic. 

Dr.  Spiess  sen.:   Ueber  Krause,   kolbenartige   Endigungen  der 

en  in  der  Conjunctiva  betreffend. 

Dr.  Stern:   Ueber  L.  v.  Diiben,  Leistungen  des  Mikroskops 

irztlichen  Diagnostik. 

Dr.  Weismann:  Ueber  Savory,  Entwicklung  der  quergestreiften 

teln.    (Philos.  transact.   1855.) 

Dr.  C.  Mettenheimer,  Dr.  0.  Eiser, 

z.  Z.  Vorsitzender.  z.  Z.  Secret&r. 
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Im  Jabre  1858  wurdfn  von  Fraakrurter  Aerxten  narhroliri 

YrroiicuUkbl: 

Dr.  Alo]^  Clemena,  Medicinal  rath: 

Die  SinnesUufi^bangeii.    Eine  psycliologisclie  Betrachtung.    3 

Verlag  vou  G.  R  Hcdler.     1868. 

AkklimatisirungsversQclie.     EecenBion  der  Berliner  Ztitschni 

lissitioiit  voD  Ernst  KauftnmuL    Januar-    mid   FebniarhefL 

In  lier  litt'raribcLen  Beikge  gu  ^, DeutR^lilaud"^  Nr,  IIL     !& 

Kocli  elri  Wort  ilbtr  Goutlie's  Farbeulehre,     Recctiaion  der   S 

teristik  di^r  Ne>^'ton^8c]iea  Fsirbpatheorie  von  Br,  F,  Omewe 

F.  A,  Hcrbig-     1855.      EbendnBclbst  Nr*  Sd.     1868, 

Erinnermig  an  ^die  Gedanken  eines  Att^s   Qber  die  Todea 

dosdbst     Nr.  0L     1R58. 
Antkropolofrische  Studien.    Literariiclie  Beilage  m  der  Zeituiig 
Von  Kr.  71  bia  Kr,  148.     1858. 
Dr,  Georg  Fresenius: 

VvhBT  dk  Pilzj^attung  Entoinopbtborft,  —  in  den  Abb  audi  un^cn 
von  dt-r  Senckenbergisch^n  mmirforBCliendcu  (lesellsclifift,    i 
bis  210.     1858, 
Beitrage  zur  Kenntniss  mikro&kopiscber  Orgjanismen*    Ebomlaa* 
Dr.  Alexander  JPriedleben: 

Die  Pbysiologie  dcr  Tliymusdrase  in  Oesundhoit  imd  ICr zmkbi 
punkte  ex  penmen  teller  Forschimg  tind  klinischer  Erf;iliruii| 
ziiT  Leberjsgeschiclite  der  Kindheit.    Frankfurt  a.  M.    Liter 
(RUtlen)  1868. 
Dr,  l^edricli  Kelloer: 

Uebersicljt  der  in  Frankfnil  a.  M.  in  den  Jabren  185S,  1854, 
vorgekommeoen  TodesfiUle,  nach  Ursacbe  und  Zvh  dcs  Tod 
und    Ges&cblecht   der   Verstorbeucn    aiis   den   amtlieben   Tud 
santmengeBtplU,  —    in  den  Beitrii^eu   znr  IStrtliHtik  der  freier 
furt,  hern  nag  eg  cbcn  von  der  stattsiifirljen  Abtlieilnng  des  Fhlil 
fnr  Geographic  iiiid  SlatJstik.    Frankfurt.    4^.    I,  Bd.,  1,  lid 
Dr.  Joli.  G.  Alexander  Knoblauoli,  Arzt  des  Rochnstmspitaigs 
Aerztlieher  Bericbt    tiber    die   Leiatungen   der  sypbililifecheu    i 
Rochusln^sidtalei*  im  Jahr e  1857,  —  in  Behreod^^  S>^hUidolog 
Bd.  U.     1868. 
Dr.  Joh.   Clir,   Qustav   Lucaa,    Lehrer   der   Anntoinie   .Tin    Sen< 
meilicini&cbrn  Institut: 
Die  matt  geticbliifene  GlasMel  zum  Zeichnen  beini  dcmonstrat 
(Froriop's  Noti^cn  Jabrgan^'  1858,  Bd.  IL,   Nr.  10.) 
Dr*  Carl  Cbr,  Pr,  Metteaheimer,  Ar^t  dt*g  Versorgiingsljaasea: 
Ueber  das  Vorkommen  vt>n  Myelin  in  catara^cttisen  Linsen,  — 
denzbiatt  ties  Vereins   for  gemeinachaftliche  Arbtdtea   m   d 
185a     Nr.  31,  S.  467. 
Ueber  Anordnuug  naturwi&senscbaftljcher  Samtnlungen,  znniicbst 
bergischeji  in  Frankfurt  a.  M.,  —  im  Frankfurter  Museum  von 
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Jeber  T6ne  bei  Knorpelfischen,  —  in  Mailer's  Archiv  ftir  Anat.  iind  Physiol. 

1868.    Heft  III.,   S.  302. 
tfikroskopische  Analyse  der  Mineralquellen  in  Kempten,  —  in  Hofrath  Schott's 

„Wildbad  Sulzbrunn".    Frankfurt  a.  M.   1858.    S.  41. 
h  Fassavant: 
^merkungen  zu  Prof.  Pitha^s  Aufsatz  Uber  den  Luftr5hrenschnitt ,  —  in  der 

Wiener  medicinischen  Wochenschrift  Tom  10.  Juli  und  17.  Juli  1858. 
3emerkungen  Qber  Yerbrennimgen  des  menschlichen  Kdrpers  und  deren  Be- 

handlung  mit  dem  permauenten  warmen  Bade,  —  in  der  Deutschen  Elinik 

▼om  4.,  18.  und  25.  September  1858. 
,th  Dr.  A.  C.  Schott: 
?7ildbad  Sulzbrunn  bei  Kempten  in  Bayem  nebst  der  neuesten  vom  Frhm. 

Dr.  V.  Liebig  vollzogenen  authentischen  Analyse  seiner  Jodquellen,  so  wie 

der  dadurch    auf   organischem  Wege  erzeugten  Jodmilch  und  Jodmolken. 

1.  Jahrbuch.    gr.  8^.    XU  und  234  S.    Frankfurt,  Vomel.     1858. 
3^.  A.  Spiess: 
We  pathologische  Physiologie  und  Herr  Prof.  Rud.  Virchow,  eine  Antikritik. 

Frankfurt  a.  M.   1858.    J.  Ch.  Uermann'sche  Buchhandlung. 
Uexander  Spiess: 
Jeber  das  Yerhalten  der  Centraltheile  des  Haares  im  physiologischen  und 

patfaologischen  Zustande,  —   in  Henle  und   Pfeufer's  Zeitschrift  fur  rat. 

Medicin.    Dritte  Folge.    Bd.  V.,   S.  1. 
)-eorg  Varrentrapp: 
7eber  die  Strafanstalten  Norwegens,  zun^hst  aber  das  Zellenbussgefangniss 

bei  Christiania,  —  in  dem  Compte  rendu  du  congr^  international  de  bien- 

faisance  de  Francfort  sur  le  Mein,  session  de  1857.    Tome  U.    Annexes. 

S.  438  bis  476. 
Jeber  die  Gefangnisse  Schwedens.    Ebendaselbst    S.  483  bis  507. 
Yasserstand  des  Mains  bei  Frankfurt  in  den  Jahren  1826  bis  1855^  —   in 

den  Beitr&gen  zur  Statistik  der  freien  Stadt  Frankfurt,  herausgcgeben  von 

der  statistischen  AbtheHung  des  Frankfurter  Yereins  fOr  Geographie  und 

Statistik.    Frankfurt.    4^    1.  Bd.,   1.  Heft,   S.  58  bis  66. 
)ie   Bestimmungen  (iber  das   von  Frankfurt  zu  liefernde  Bundescontingent, 

geschichtlich  und  kritisch  dargestellt.    Ebendaselbst    S.  67  bis  89. 
Lugust  Weissmann: 
Fntersuchungen    dber  den  Sabsgehalt  der  Ostsee.     (GekrOnte  Preisschrift) 

Im  Archiv    ftir  Landeskunde    in    den  GrossherzogthOmem   Mecklenburg. 

8.  Jahrgang.    Heft  6.    1858. 


■esb«r.  lib.  d.  Verw.  d.  Mediclimlw.    il.  Jahrg. 
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Aulnstg. 


N  E  K  R  O  L  O  a 


GEORG  JAKOB  SACKREUTER  wurde  riahier 
26,  Marz  1821.  Nfii'lidom  ct  bis  ziim  Jahre  1841  das 
nasiimi  bcsiicht  hutte,  widmetc  er  sich  dem  Studtiim  de 
dein  er  im  Ilcrbste  dieses  Jali res  zur  Uuiversitiit  uach  W 
UTid  daselbst  i^iu  Jahr  lang  blieb;  voin  Herbst  1842  bis 
war  cr  in  Heidelberg,  png  nachhcr  cin  Jahr  laii^  nat 
von  da  wiedcr  nach  Heidelberg  ziu'ttckzukehren,  woselbst 
1847  die  Doctorwtirde  erlangte.  Der  Titel  seiner  Disser 
De  Scarlatina. 

Im  Jahre  1848  wiirde  er  unter  die  Zahl  der  hfi 
aufgenommen.  AIs  die  AdiDinistration  des  Senckenl»ergi 
hospitals  bald  darauf  fiir  nothig  emclitete,  einen  Assistet 
Hospital  zit  emennon,  so  wurde  er  am  27.  September  If 
Stelle  auserwahlt^  bezog  am  18.  November  dcsselbeu  Jahre 
Assistenzarzt  das  Hospitiil,  and  bekleidete  dieses  Amt  bi 
1851.  Im  November  1850  wurde  er  durch  dag  Pfleg 
spitals  Kum  heiligen  Geist  zum  Armenarzt  emannt  tmd  wi 
Stellung  bis  kurze  Zeit  vor  scincm  Tode.  Im  Jahre 
als  MitgUed  in  den  Aerztlichen  VereiiL 

Mit  regem  Eifer  mid  freudiger  Ausdauer  wirkte  Sac 
haltcnd  in  seiiiera  Beriife.  Er  widmete  sich  mit  Vorliebe 
der  Geburtshiilfc,  uiid  hatte  in  diesem  Fache  bereits  cinen 
Wlrkungskreis  erlangt.  Die  freieoStuuden  verbrachtc  e 
der  Natunvissenscliaftcn,  imd  war  nanientljeh  ein  cifrigci 
er  eiforschte  mit  richtigem  Blick  das  Leben  der  Vf>gel, 
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^e  er  denn  auch  zu  Hause  stets  von  einer  zahlreichen,  lebenden,  ge- 
rten  Gesellschaft  umgeben  war.  Schon  krank,  liess  er  sich  doch 
s  noch  in  den  damals  neu  entstehenden  Zoologischen  Garten 
3n,  und,  ware  ihm  langeres  Leben  verg5nnt  gewesen,  so  hS.tte 
i&  Institut  sicherlich  in  ihm  eine  werthvoUe  Stfitze  erhalten. 
Im  Herbste  1856  verlobte  sich  Sackreuter,  und  schon  war 
ersehnte  Tag  anberaumt,  an  welchem  er  sein  hS.usliches  Gltlck 
Qnden  und  sich  verheirathen  woUte,  als  sich  im  Winter  bei  ihm 
jrsten  Spuren  einer  gefahrlichen  Herzkrankheit  zeigten ;  bedeutende 
tmbeschwerden,  starke  Aftergerausche,  bald  eintretende  Wasser- 
mmlung  in  den  Beinen  und  im  Unterleibe  liessen  keinen  Zweifel 
die  Natur  des  Uebels.  Sein  qualvolles  Leiden  dauerte  fast  zwei 
e  lang,  wiederholt  musste  zur  Erleichterung  des  Kranken  die 
ition  des  Unterleibs  vorgenommen  werden,  bis  endlich  seine  her- 
iche  Constitution  erlag.  Er  starb  am  I.December  1858;  bei  der 
ion  fand  sich  eine  sehr  bedeutende  excentrische  Hypertrophie  des 
ens,  und  Cirrhose  der  Leber  im  hdchsten  Grade.  Die  Nieren 
sn  gesund. 

In  seinen  letzten  Stunden  war  er  ruhig  und  gefasst,  er  hatte  sich 
)  haufig  nach  der  Erldsung  von  seinen  Leiden  gesehnt.  Als  der 
mWick  seines  Scheidens  gekoramen,  konnte  er  mit  dem  be- 
cenden  Gefiihl  Abschied  nehmen,  dass  seine  treue  Braut  in  Hin- 
ng  und  Aufopferung  bis  zur  letzten  Stunde  durch  die  Werke  der 
e  seine  Leiden  ihm  erieichtert  hatte,  und  dass  er  einen  Kreis 
Freunden  zurflckliess,  die  ihm  ein  treues  Gedachtniss  auf  immer 
ihren  werden. 

Dr.   Fr.  Funck. 


KiJ  •)  ^hiirL  till!  AiUiii:rkmiw  **>  imil  uiMK^l<^<^t>rt- 

,  ISO,  HO^  Hi  flUU  PiiraL^Mithcj^h  Uisr>  Puraii'enbi^c, 
^  IBO  Z.  10  von  ohen  iUitt  KiithuUuitf;  lim  Enrfnltiiii^. 
,  fli4  AntiiGrkim^  f.  tfUitt  iBe««raIi««  lies  iiieuimte&. 
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emischer,  physiologischer  and  hygienischer  Beadehung  imtersucht  und  beleuchtet 

von 

Dr.  G.  KEENER. 

(Hierza  ein  hydrogrraphischer  Oeneral-Plan  von  Frankfurt  a.  M.  als  Beibhut.) 

Mit  dem  Fortschritte  des  Studiums  einer  rationellen  Heilkunde, 
her  in  neuerer  Zeit  vielfach  auf  Rechnung  der  Entdeckungen  und 
tungen  ihrer  Halfswissenschaften  zu  schreiben  ist,  wird  bei  dem 
[deten  Arzte  immer  mehr  die  Ansicht  zur  vorherrschenden,  dass 
Vereinigung  mit  den  Pflegern  einzelner  Zweige  der  Naturwissen- 
ft  die  Ausfiihnmg  gemeinsamer  und  gemeinnutziger,  in  sein  Ge- 
gehoriger  Arbeiten  erleichtert.  Schon  in  der  altesten  Zeit,  die 
„exacte  wissenschaftliche  Medicin'^  noch  nicht  kannte,  findet  sich 
Menge  vereinzelter  Versuche,  die  auf  allgemeine  Gesundheits- 
i&ltnisse  bezagliche  Naturerscheinungen  zu  erforschen  und  die- 
3n  in  einen  erkl&renden  Einklang  mit  den  ersteren  zu  bringen; 
n  die  Mittel,  welche  bei  den  damaligen  Studien  zu  Gebote  standen, 
m  entweder  nicht  hinreichend,  die  gewiinschten  Erlauterungen  zu 
in^  Oder  f&hrten  noch  haufiger  zu  irrigen,  oft  lange  festgehaltenen 
assen,  Unter  den  Naturverhaltnissen,  welche  den  Gesundheits- 
EUid  der  Bewohner  einer  Gegend  beeinflussen,  waren  es  die  Boden- 
Trinkwasser-Beschaffenheit,  welche  am  friihesten  in  den  Kreis  der 
leichenden  Beobachtungen  gezogen  wurden,  und  schon  Plinius 
hieraber  Beobachtungen  angestellt,  deren  Resultate  ihn  zur  Auf- 
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gt^lliing  von  collectiveii  SEtJSi^n,  die  theilwt*isG  noch  jets 
behaupti^ii,  berechtigten,  —  UtjbtTScbaut  uian  nun  ] 
uuseres  Wissens  in  dem  leM  angedeutet^n  Gebiete, 
von  erktinstdteti  oder  falsdien  Hypotheseu,  die  seit 
ftir  die  Aetiejlogie  von  Krankhiulserscljeinungen  beniitzl 
ruhrcn,  so  masseu  wir  bekenneii,  dass  gerade  in  jener 
noch  eine  giosse  Zahl  von  Naturverhaltnissen  unerkliJ 

Die  Bediiigungen  und  Ursacben  der  Erscheini] 
haben  lange  Zeit  zii  den  uiierklarlicbsteu  Natiirratba 
werrn  wir  auch  in  der  geg«nwartigen  Zeitperiode  .die 
Si'ijonen  und  nitihevollen  Arbeit,  welehe  uns  hierflbet 
arhatft,  geniesseu  kannen,  so  erseben  wir  docli  aus 
uns  Mancbes  fehit,  was  die  cheniische  und  phyBie 
noch  aufzuklaren  hat  Ich  werrte  in  dem  Folgendei 
beriihren,  welche  andeuteu,  in  wie  weit  ein  eigentliche 
natarlicben  Wasser  eines  Ones  fQr  die  Kenntniss 
beschaffenheit  sowohl,  als  auch  die  Naturgeschichte 
Erde  im  Allgenieineu,  von  Wichtigkeit  werden  kann; 
ein  aolebes  wohl  zu  trennen  von  einer  Untersuchung 
nur  den  localen  Zweck  bat,  den  jeweiligen  Stand  dei 
ihren  Beziebungen  zu  den  Gesundbeitsverhaltnissen  ki 

Derartige  Arbeiten  k5nnen  somit  je  nach  der 
sie  unteruomnien  werden,  einer  selir  verschiedenen  A 
liegen,  wonach  man  auch  die  Details  der  Au&ifubrung 
und  da  es  im  gegenw^rtigen  Falle  bei  der  „Unters 
allgemeinen  TriiiUwasserverhaltnisse  Frankfurts'\  woi 
Aerztlichen  Verein  betraut  zu  werden  die  Ehre  ha 
aiifgabe  zu  betrachten  war,  ein  mogHchst  voHstandigf 
Qua  lit  at  und  Vertheilung  der  Trinkwasser  nnter  der 
volkerung  zu  entwerfen*  so  win!  man  es  mir  wenigei 
irh  bei  der  Grosse  des  Materials  wenig  auf  klein 
eingelien  konnte. 

Es  durfte  Manebem  zweckmassig  erscheinen,  de 
Untersiicbungisresultaten  eiue  kurze  Darlegung  tiber  d* 
Stand  der  Kenntnisse  von  der  allgemeinen  Physik 
TnnkwassiT,  ibre  Ptlege  und  Beurtheilung  uberhaupt, 
zu  sehen ;  da  jedodi  eine  Auzalil  bekannter  Werke  (v 
hch  „  Pappenheim's  Handbtich  der  Sanitatspolizei" 
chenii?>cbe  und  pliysicalische  GeologJe''  besonders  zu 
Au%abe  jedenfalls   weit  besser  erfiillen,   als  mir  d; 
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►rten  moglich  ware,   so  werde  ich  mich  damit   begnUgen,  diese 
ikte  Qiir  sehr  kurz  in  so  weit  zu  besprechen,  als  sich  dieselben  auf 
Art  der  Auffassiing  der  Arbeit  beziehen. 


AUgemeiBes  iiber  die  physioalische  und  chemisohe 
Natur  der  Trinkwasser  uberhaupt 

Soweit  die  Geschichte  der  Menschheit  und  ihrer  Verbreitung  auf 
Eide  zurftckrekht,  finden  wir  als  einen  der  wichtigsten  Momente 
Ansiedlun^en  das  ,,Vorbandensein  von  gesundem,  naturgemassem 
nkwasser  \  and  wenn  auch  der  Mensch  im  Geschmackssinn  ftir 
i^titlic!!]e  Nahruti^smittel  oft  bis  in's  Extrem  verschieden  ist,  so 
len  wir  ihii  doch  durch  alle  Stufen  der  Gesellschaft  fast  immer 
ich  eii]ptiu(lli(;h  id  den  AnsprOcben,  welche  er  an  sein  Trinkwasser 
lit  —  Dieser  Allgemeinbeit  des  menschlichen  BedOrfiiisses  baben 
on  die  alien  Eorner  in  geeignetster  Weise  Recbnung  getragen, 
I  die  sdioiisten  ihrer  Bauwerke,  welche,  sichtlich  am  wenigsten 
I  deiri  ZerstoruiiKssinn  der  nachgefolgten  G^schlechter  bertthrt, 
erer  Zeit  erhalten  wurden,  sind  Einrichtungen  zur  Versorgung 
kreicher  Stadte  mit  gut  em  Trinkwasser.  Wenn  trotzdem  in 
\im  Lauderst lichen  unserer  Erde  die  Bedingungen  f&r  letzteres 
tit  gegeben  sind  und  die  Macht  der  Gewohnheit  z.  B.  die  Bewohner 
Wnsten  ihr  Cysternenwasser,  den  Lapplander  sein  kttnstlich  auf- 
h antes  Eis,  den  Hollander  und  Qberhaupt  die  Bewohner  flacher, 
UwasserHiiner  Kilstenlander  ihr  auf  technischem  Wege  oft  nur 
ollkomnien  gcreiiiigtes  Regen-,  Sumpf-  und  Flusswasser  etc.  deu- 
h  gut  tinilet)  la^st,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  diese  Verhalt- 
^e  naturgt^mii^s  sind  und  nicht  ganz  wesentlich  auf  die  allgemeinen 
iuntlheitsverhaltnisse  dieser  Nationen  influiren. 

Dun  haupt:^achlichsten  Grund  der  bestehenden  grossen  Verschie- 

htit   in  der   Qualit^t  der  Wasser  hat  schon  Plinius  erkannt  und 

duich   den    bckannten   Satz:  „Tales   sunt   aquae,   quales  terra, 

quara  fiuunt'^  ansgesprochen.     Es  liegt  demnach  der  Schlttssel 

die    etwaige    \'orherbeurtheilung    der   Trinkwasser    eines   Ortes 

ptsachlich  in  der  mttglichst  genauen  Kenntniss  seiner  geologischen 

ijalluisse,   wobei  aber  immer  die  Bedingungen,  unter  welchen  die 

s^eran^sammlungen  stattfinden,  zun&chst  in  Betracht  kommen.   Von 

1  grossen  Wasserinventarium,  welches  die  Niederungen  von  fast  drei 

rtel  ufiserer  Erdolierflache  erfilllt,  wird  stets  ein  grosser  Theil  von 
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der  Atmosphere  in  Gasform  aufgenoramen,  imd  diese  ii 
welche  unseren  Quelien  ihre  bestiiudige  Nahrutig  gibt  ] 
von  Aristoieles  zuerst  ausgesprochen,  habeu  Vitruvius,  M 
Mettrie  und  Andere  wdter  ausgebiWet,  und  wenn  d 
sdum  vielfarh  angekampft  imd  durch  erkiiTistelte  Tlieort 
Yor  acht  Jahreii  voii  Nowak*\  der  dit*  FtTpetuitiit  der  Qi 
durcli  das  Vorliandenscin  subterraner  Metjrii  erklart,  erset 
verdieiieii  doch  solcbe  bew*^islo&e  nyputlieseii  keinp  weite 
Die  Meteorwasser  unUer  woldier  allgemeint'ii  Beze 
das  Regenwasser,  den  Schnee,  den  Thaii,  den  HageK  d( 
zusatnmeTifasst)  werden  von  der  Atinospbare ,  durrli 
scliwanknngeu  veranlnsst,  in  versdiicdenen  Fornien  e 
fallen  auf  die  Obertlacbe-  di^r  Krde.  welcbe  denselbeu  j< 
Bescbaffenbeit  eine  veischiedene  Aiifnahme  und  Vertheil 
Scbichten  gewahrt,  deren  MnnnigfaltlKkinf  nnd  Un^leic 
wecbslung  und  Eigenschai'len  die  Ansamndung  von  Wai 
Der  grosste  Thell  der  von  den  Meteorwassern  beriihrti 
hat  in  ihren  obersten  porGsen  Lagen  die  Fahigkeit, 
imbibiren.  und  wenn  sokhe  damit  gt^sattigt  gind,  i*o  sin 
des  Ueberschnsses,  weleher  nicbt  durdi  Verduns^tung  wiiu 
wird.  in  die  Tiefe,  bis  er  auf  ^^chichti*n  sU>sst,  wul 
unbpdingt  oder  wenigstens  relativ  undurcbdritiglich  sim 
b»ti5fi*re  Schichten  geneigt  an  niederer  gflegtnen  Stel 
ati^geben,  so  bret.^hen  sicb  die  bier  entstandfni'n  Vfs 
lungen  einen  Abfluss  nadi  uussen  und  bilden  „natiiriic' 
deren  Aufrreten,  Intensitat  etc,  ubrigeuB  nocb  dni'ch  eine 
oieht  weiter  zu  erorternder  phviiicalisdier  und  geologis 
bedmgt  und  nnjditieirt  und  deren  cbemisi;he  Eigensehaft 
abhangig  sind  von  der  Art  des  DurchBtreichens  und  der 
benthrten  Scbichten.  —  Beim  ,,Erbohren  von  Quellen" 
legung  artesiscber  Brunnen  (nach  der  Grafschaft  Artois, 
erst  gegraben  wurden,  sfj  benannt)  ^-  durcbbricht  man 
oberen  porosen  und,  wenn  die  undiireblassigen  Schichtei 
scbwache  Wasseransamndungen  zeigen,  audi  die  letzterei 
den  auf  einer  tiefsten,  sehr  geneigten.  nnilurclidringlicb 
gehRuften  Wasserlaufeu  einen  Austritt  7M  verschaffen.  - 
natiiHichen  Ausbrilche  mebr  Wasser  liefeni,  ab  zur  & 
uaclistliegenden  undurchdringlidien  Sehiditen  ncithig  ist, 

*)    Kow^k,  ijfls  Eathi^el  uiJBt»rpr  Qnelleti.     2,  Auflag*?,     Leipd 
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:he,  FlQsse  etc.,  welche  auf  ihrem  darch  die  Neigung  des  Terrains 
ingten  Laufe  gewobniich,  entweder  von  der  Sohle  aus  durch  auf- 
gende,  oder  von  den  Ufem  aus  durch  seitliche  Filtration,  den 
dbitionsfabigen  Untergrund  der  aniiegenden  Thalflache  bis  zu  einer 
rissen  Tiefe  mit  Wasser  erftOIen.  Es  finden  sich  somit  in  jedem 
len,  wenn  die  undurcbdringlichen  Erdscbicbten  nicbt  allzu  tief 
;en  oder  eme  zu  starke  Neigung  baben,  in  einer  gewissen  Tiefe 
sseransammlungen  letzterer  oder  ersterer  Art,  welcbe  keine 
T  iiujiiprklkfi^  seitliche  Bewegung  zeigen;  dieselben  werden  ge- 
nilich  zusanimengefasst  unter  der  Bezeichnung  „Grund wasser". 
II  iimti  sich  aber  nun  Rechnung  machen  Uber  diese  ununterbrocbene 
\isnw^  der  Q^ellen  und  des  Grundwassers  durch  die  Atmosphare 
i  vergleicht  liierbei  die  Quantit&t  der  auf  einen  gegebenen  Land- 
ch  gefallenen  Meteorwasser  mit  den  Wassennengen,  welche  dem- 
nm  FlaclieiirauiD  durch  Bach-  oder  Flusslaufe  in  der  gleicben  Zeit 
cogen  werden,  so  ergibt  sich  zwar  von  ersteren  ein  Mebrbetrag, 
L^n  Ueberschuss  man  noch  bis  vor  Kurzem  sebr  bequem  dadurch 
gitch,  dass  man  ibn  durch  die  „Verdunstung"  wieder  der  Atmo- 
are  zurtickgtt^eben  betracbtete.  Es  baben  aber  praktische  Ver- 
he  gtiehrt,  was  ausserdem  auch  viele  Beispiele  aus  dem  Leben 
PtlaDze  beweisen,  dass  die  Wasserverdunstung  oft  unendlicb  mehr 
ragt.  als  die  obige  DifTerenz  repr&sentirt ,  so  dass  sie  sogar  in 
Jerschlagsarmon  Jahren  die  ganze  Menge  der  meteorischen  Wasser 
h  weit  aberstiiigt,  —  und  dennoch  erhalt  sich  in  solchen  Zeiteu 
der  Abfluss  durch  Fltisse  sowobl,  als  der  Stand  des  sog.  Grund- 
sers  im  Doden  nicbt  allein  gleich,  sondem  es  nimmt  letzteres, 

neuere  Untersucbungen  gezeigt  baben,  zuweilen  einen  noch 
creii  Stand  ein,  als  gewObnUch.  Es  muss  darum  ein  Naturgesetz 
tireii,  Welches  die  Fixirung  grosser  Mengen  Wassers  aus  der 
losphare  uuabhUngig  von  den  sichtbaren  und  f&hlbaren  Nieder- 
agen  erklart,  und  wir  finden  dies  in  der  verscbiedenen  Fahigkeit 

obersteii  pordsen  Erdscbicbten,  „gasf6rmiges  Wasser  der  Atmo- 
iire  durch  Flachenwirkung  niederzuschlagen."  Die  Intensitat  dieser 
ractionskraft  unzfthlig  kleiner,  der  Atmosphare  zugekehrter 
rben  ist  abhartgig  von  der  verscbiedenen  morphotischen  Beschaffen- 
.  der  einzeliien  Bodenarten,  und  behauptet  solche  sogar  bis  zu 
im  gewissen  Verh&ltniss  die  Herrschaft  ttber  die  Verdunstungs- 
Ttie  und  die  Spannkraft  der  WasserdlUnpfe,  da  sie  selbst  wahrend 

^t^rkHl^f]  Ohiih  der  Sonnenhitze  noch  ihre  Wirkung  &ussem  kann. 
Q  Sande   z.   B.,   wekher  dem   Anscheine  nach   staubig  trocken 
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emcheint,  adharirt  dennoch  Wasser,  wenn  wir  dft! 
unseren  8inaen  nieht  wahrisehinen  kOniien,  und  zy»*ar 
selhst  bei  100  ^C,  tiicht  voUstandig  daraus  zu  entfeni 
wir  denselben  durch  Aiisgllilien,  das  Wasser  abzugel 
ihn  wii^fler  der  sclioiiihar  trnckni'n  Atnmspliare  aiis» 
der  N'erliist  bald  ersetzt  und  zwar  um  so  rascUer, 
TheilcheD  und  starker  deninacli   i]enm  capillare  Anzi 

Eine  ^.chemische*'  Bindekmft  (hyp'oskopische  Wii 
nidit  iuj  Spiel,  auch  sind  ditM'  Vorgange  nicht  eim 
niit  der  Wasserverdichtung  durch  mkht  Flacben,^ 
ihrer  gegen  directe  SonnenwaraiestrabUmg  gesehfttzten 
keit  babt^n,  constant  attnospharischi^s  Wasser  niederzu 
scljeinungen,  wclche  zur  Speisiing  vieler  Gt'lnrgsqiieUc 
ist  anzimehinen,  dass,  wenn  wir  in  sehr  trocknen  Soi 
bis  zu  mehreren  Fuss  Ticfe  den  Boden  ansrheim 
wasserlos  findet  (d.  h.  derselbe  dem  Tastgefiibl  uicht 
der  Feuchtigkeit  zeigt),  doch  ein  tippiges  oder  weni; 
dendes  PflanEenwachsthum  antreffen,  dor  Wasserverbrau 
zum  grdssten  Theil  durcb  das  auf  diese  Art  auM 
gefallte  Wasser  bestritten  wird,  Dem  .jThau'*  — m 
von  Flaehen  (event  Pflanzentheilen)  niedergeschlag 
kann  fiir  letztere  Beziehiuig  nur  ein  geringer  Wei 
warden,  da  derselbe  beirn  Wiederkehren  der  Tern 
alsbald  wieder  gasformjg  wird  und  wohl  selten  auf 
Speisung  des  Bodens  init  Feuchtigkeit  von  Einfluss  Ib 
consuni  der  Gewlichse  schlagt  mm  selten  hodi  gem 
such^  den  Prof.  C.  Lehmann  mit  einfer  jungen  Bohi 
kann  hiervon  einen  Begriff  geben.  Er  brachte  die^ 
(nicht  in,  sondern  nur)  tlber  vor  directer  Verduns 
Wasser  und  fand  hiemach,  dass  sie  innerhalb  24  Stu 
ten)  einige  Unzen  Wasser  aufgesaugt  und  wieder  ex] 

W^enn  somit  einestheils  durch  den  pflanzlicb 
andernthetis  auf  directem  Wege  ein  betrachtlicheB 
„Attractionswasser8"  (wie  ich  es  nennen  mochte)  ali 
Verdunstung  kommt,  so  gelangt  doch  wahrscheinlic 
Halfte,  durch  die  „Schwere*'  veranlasst,  in  die  tiefei 
und  tr^  somit  wesentlich  zur  Speisung  der  Grundw; 
erhalten  hierdurch  einen  Zufluss,  der  vollstandig  unab 
Ernabrung  durch  die  verschiedenen  Arten  von  M' 
wahrscbeinlich  sogar  meistens  nur  dann  in  Thatigli 
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letzteren  sehr  zarQcktretend  sind  oder  gSnzlich  fehlen ;  und  so  erklart 
es  sich  auch,  dass  die  Schwankungen  der  unterirdischen  Wasserhohen 
X  nicht  immer  von  denen  der  oberirdischen  Wasserstande  influirt  wer- 
den,  ja  sogar  zuweilen  zuf&Uig  in  umgekehrtem  Verhaltniss  zu  diesen 
stehen  kdnnen.  Die  sog.  unterirdischen  Ueberachwemmungen  (starke 
Fluthen  der  Grundwasser) ,  wie  sle  schon  im  Boden  Yon  Paris  be- 
obachtet  worden,  konnen  eben  so  gat  in  niederschlagslosen,  wie  in 
nassen  Jahren  vorkominen,  und  wiederum  kann  ein  ,,ZurQcktreten'' 
des  Gmndwassers  bei  gleichzeitiger  oberirdiseher  Ueberfluthung  be- 
obachtet  werden.  Es  lassen  sich  auf  diese  Weise  letztere  Erschei- 
nungen  sowohl,  als  die  Theorie  der  Speisung  der  Wasserquellen  bis 
zn  einem  gewissen  Punkt  begrOnden,  allein  dessenungeachtet  fehlen  bier- 
ftr  noch  die  in's  Einzelne  gehenden  Beweise,  zu  deren  Aufetellung  eine 
grosse  Anzahl  vergleichender  Versuche  n5thig  ist.  —  Durch  Prof.  Petten- 
kofer  in  Mtinchen  ist  bei  Gelegenheit  seiner  umfassenden  Unter- 
suchungen  ttber  die  Cholera -Epidemieen  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Zusammenhanges  der  Schwankungen  im  H5hestand  der  Grundwasser 
eines  Ortes  mit  dem  Auftreten  yon  Kraokheitserscheinungen  und 
Verbreitungen  angedeutet  worden,  und  wenn  schon  die  Best&tigung 
dieser  Erfahrungen  die  Untemehmung  weit  langerer  und  aUgemeinerer 
Beobachtungsreihen  verlangt,  als  sie  bisher  yon  Pettenkofer  allein  ange- 
stellt  werden  konnten,  so  gebfihrt  doch  schon  diesem  Forscher  das  wesent- 
liche  Verdienst,  eine  Frage  in  Anregung  gebracht  zu  haben,  bei  deren 
L5sung  nicht  die  medicinische  Physik  und  Geographie  allein,  sondem 
fipeciell  auch  die  Chemie  und  Physik  der  Quellen,  die  Meteorologie, 
Oeologie  und  die  Agriculturwissenschaften  etc.  betheiligt  sind  und 
sicher  namhafte  FrOchte  zu  Ziehen  haben. 

Aus  den  bisherigen,  nur  ganz  allgemein  gehaltenen  Bemerkungen 
tlber  die  hauptsachlichsten  physicalischen  Einfldsse,  welche  die 
Entstehung  und  Speisung  unserer  Quellen  und  Grundwasser  bedingen, 
geht  schon  zur  Genttge  heryor,  dass  sich  der  Gehalt  und  die  Eigen- 
schaften  der  letzteren  unmdglich  yollst^ndig  constant  bleiben  kdnnen, 
sondem,  je  n&her  ihre  Basis  dem  Dunstkreis  tritt,  periodischen  Ver- 
&nderuDgen  unterworfen  sein  mtissen,  was  noch  specieller  ersichtlich, 
wenn  man  auch  die  chemischen  Einwirkungen,  welche  dabei  in's 
Spiel  kommen,  in's  Auge  fasst. 

Wenn  die  Meteorwasser  yon  der  Atmosphare  entlassen  wer- 
den, 80  nehmen  sie  aus  derselben  Vieles  auf,  was  sie  in  deren 
untersten  Schichten  yon  organischen  (Keime  yon  Pflanzen  und  nie- 
dere  Thiere),    oder  staubf5nnigen  mineralischen  Theilon  suspendirt 
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aotreffen,  uod  da  das  Vorliandensem,  die  QualMi, 
Vcrlhf'ilung  der  letzteren  abhiinpg  ist  von  den  Jah 
Bodi^ubeschaffenhtjit  uml  niaucheti  Zufalligkeiten,  so  mi 
in  Bctreff  des  Gehalts  an  fixen  Bestaiidtheilen  bei  diei 
Speismigsmatemis  der  Quellen  eino  wechselnde  Bescl 
aussftzi'n.  Noeii  mehr  aher  wird  inne  solche  bedia 
wpchselnden  Grad  der  „ Aeration'*  der  Meteorwasser^ 
bekannteii  Arten  der  let^teren  wird  ninilich  je  nac^ 
ihrer  Ausscht-'idung  aus  der  Atmospliarc,  der  jeweilige 
des  Lufulruckes,  iler  elektrisclien  Spannung,  eine  verse 
titat  Gase  aus  der  Atmosphare  iiiit  sich  ftthren,  ganz 
den  tlurch  Diffusion  mit  dem  Dunstkreis  vermischte! 
Meiigcn  gaBfijimiger  Ausscheidungen  des  pflanzUcben,  t 
nienschlicben  Hanshalts.  —  Die  Untei^uclmngen  tlNfl 
Beschaffetiheit  der  Meteorwasser  sind  bisher  nur  sehr 
nicht  in  der  Menge  veranstaltet  worden,  dass  sich  auB  il 
ein  brauchbares  Bild  ftber  die  Schwankungen ,  welch 
genannten  Beziebungen  in  verschiedenen  Hinjinelssfcrichi 
sind,  aufatellen  besse.  Die  meisten  der  vergleichenden 
wir  hierfar  besitzen,  betreffen  die  Umgelmng  von  Par 
diese  erforderu  theilweise  noch  eine  weitere  Besta 
alien  Eifahnmgen  soil  der  eigentUche  Luftgehalt  (das 
0  und  N)  des  Regenwassers  zwischen  %g  bis  %^j  Volui 
die  Saiierstoffmenge  in  dieser  Luft  gewohnbch  circa  3( 
iuimer  etwas  mehr  als  in  der  Atmosphare,  betragen.  - 
anderen  Meteora'ossern  enthaltenen  Gasverhaltnisse, 
vcrschieden  sein  darften  von  denen  des  Uegens,  da  sie 
spedfischen  Gewichts-Dntei-scbiedes  kiirzere  (Hagel)  od< 
Zdt  (Schnee,  Nebel,  Thau)  ziir  Ablage  Km  der  Atmosj 
ist  so  zu  sagen  Niehts  bekannt  Besonders  wichtig 
das  Verhaltniss  und  die  Schwankungen  des  Ozongehalt 
gemisch  dieser  Ausscheidnogen  kennen  zu  lernen,  da  \ 
Erklarung  nachfcilgender  Processe  in  der  Quellwasser-Chi 
ware.  Ausser  Sauerstoff  und  Srickstoff  cnthiUt  die  atmos 
me  bekannt,  stets  wechselnde  Mengen  von  Aramoniak  ui 
und  miissen  daher  die  beiden  letzteren  Gase,  da  sie  voi 
leiehter  aufgenommen  werden,  ebenfalk  constant  in_ 
rischen  Niederschlagen  aufzufinden  sein.  Ebenso  kaa 
in  Fol^e  von  Oxydation  durcb  elektrisehe  Einflusse" 
Umwaridlung  in  Salpetersaure  erleiden  und  solche  iej 
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Wasser  tlbergehen,  obschon  dies  vielleicht  in  geringerem  Grade  der 
FaU  ist,  als  man  anzunehmen  pflegt. 

Boussingault  *)  stellte  vergleichende  Versuche  flber  den  Salpeter- 
saore-  und  Ammoniak-Gehalt  der  yerschiedenen  meteorischen  Nieder- 
schlage  von  Paris  und  Liebfrauenberg  an  und  fand: 

Salpetersfture  P/M  Ammoniak  P/M 

im   Regen:  0,0002    —0,00623         0,00216, 

„     Nebel :  0,00039  —  0,00183  0,003  —  0,009, 

(Oct.  —  Dec.)  (einmal  0, 1 38), 

„    Thau:  0,00012  —  0,00112         fast  eben  so  viel 

(Sept.  —  Nov.)  wie  beira  Nebel, 

„     Hagel:  auch  xNOb  0,00208. 

„     Reif :  0,00058  —  0,00068, 

„  Schneewasser:  0,00042  (einmal  0,004). 
Es  schien  mir  wichtig,  dem  Gegenw&rtigen  einige  Beobachtungs- 
resultate  fiber  die  Gehaltsschwankungen  des  in  Frankfurt  fallenden 
Regens  beif&gen  zu  k5nnen,  und  nahm  ich  in  den  Monaten  Juli  bis 
September  Gelegenheit,  wenigstens  einige  vorlftufige  vergleichende 
Versuche  hierflber  anzustellen.  Ammoniak  fand  ich  stets,  dagegen 
konnte  ich  nur  einmal  mit  „filtrirtem"  (w&hrend  eines  heftigen  6e- 
witters  gefallenen)RegenwasserReactionen  auf  Salpetersfture  erhalten**). 
Bei  der  Reinigung  der  Luft  von  firemden  Gasen  und  organischen 
und  unorganischen  Suspensis   durch   die  Meteorwasser  nehmen  die 


*)  Comptes  rendus  de  Facadtoie  T.  XLVI.,  aach  Pharm.  Gentr.  Bl.  1858. 
**)  Der  Grand  dieser  Differenzeu  mit  den  citirten  Resoltaten  dOrfte  Tielleicht 
in  einer  unbeachteten  Fehlerqaelle  der  Boossingaalt'schen  Methode  zu  suchen  sein, 
indem  der  genannte  Alitor  die  SSlure  durch  Destination  mit  Schwefels&ure  und 
Braunstein  abschied,  welchem  letzteren  wohl  nicht  selten  a  priori  NOs  anh&ngen 
wird.  Ich  besass  zuf&llig  eine  Probe  aus  reinem  MnOfiCh  ktlnstlich  bereiteten 
MnOt  und  sah  belAnwendung  desselben,  nach  vorheriger  Entfemnng  des  Ammo- 
niaks  aus  dem  Wasser,  im  DestiUat  die  Indigprobe  nur  einmal  (in  dem  oben  be- 
merkten  Fall)  mit  Sch&rfe  eintreten.  Wurde  das  Regenwasser  unfiltrirt  angewandt, 
so  blieb  dagegen  die  Reaction  fkst  nie  aus,  indem  die  Anwesenheit  der  suspendirten 
organischen  Materien,  die  besonders  stickstof&eich  scheinen,  stets  iVOs-Bildung 
vemrsachen.  Der  iVHs-Gehalt  des  Wassers  wird,  wenn  er  nicht  vor  der  Prttfung 
beseitigt  worden,  ebenfalls  Fehler  im  Resultate  bedingen. 

Prof.  C.  G.  Lehmann  unterwirft  (laut  mQndlicher  Mittheilung)  die  fragliche 
Methode  derselben  Kritik.  Er  verwandte  bei  ihrer  Benutzung  ebenfalls  reines  (bei 
Gelegenheit  d^r  Bereitung  von  Qbermangansaarem  Kali  erhaltenes)  Mn(h  und 
konnte  hiemach  ebenso  selten  N(h  in  Meteor-  oder  Brunnenwasser  nachweisen. 
Dagegen  erhielt  er  entsehieden  Reactionen,  wenn  er  dem  Mangan-Pr&parat  kleine 
Quantit&ten  gewAhnlichen,  von  Mdbeln  abgekehrtea  Staubes  zusetzte. 
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letzteren  gewShnlich  betni  Beginii  der  Ausscheidurij 
grossteii  Theil  derselben  auf,  so  dass  bei  anhaltenden 
die  zuletit  gefailerien  fast  reiues  ( lufthaltiges)  Wassei 
allgemein  bekannie,  heim  Snmmeln  von  Regenvn 
beriicksichtigte  Thatsache).  Da  ji^doch  auch  Luftgstra 
von  Einfluss  sind ,  so  kann  mau  seRjst  dann  noch  m 
fremde  Bestandtheile  antreffen;  so  fand  R  A.  H 
30sttindigeni  Regeii  aiifgefangenein  Regeiiwasser  0;002 
0,0034%  Schwefclsaure.  AussiTdem  ist  es  sdbstveri 
in  volkreichen  Stadten  der  Haushalt  uiid  versthiedetia 
betriebe  der  Menschen  der  umgebenden  Liift  eine  M 
Bestandtheile  zufiihreu  und  sich  dieselbeii  in  der  Be* 
meteorischen  Wasser  grossfcntbt'ils  wieder  abspiegeln 

Am  meisten  dtirft^  somit  schon  hiernach  der  KobI 
unserer  atmospharischen  Niederschlage  schwanken,  w 
am  weseiitlichsten  durch  den  Wechsel  der  Jabreszeite 
muss.  Im  Sonimer  bedarf  der  Wachsthunisproeess  Am 
im  Winter  relati?  keine  Kohlensaure,  und  vennischer 
leUierem  die  vermebrten  Verbrennungsprodijcte  noch 
gebenden  Luft,  so  dass  man  selbst  bei  der  Annahme,  \ 
Diffusion  gleiche  diese  Different  wieder  in  so  weit  aus,  dj 
licher  Wechsel  in  der  Luftmischung  analytiscb  nachw 
Ursache  hat,  wenigstens  fiir  die  Bescihsffenheit  der 
hierdurch  veranlasste  Schwankunp^  zu  vermuthen. 

Bei  fittnf  Versuchen,  die  allerdings  mn^dist, 
stehend,  nocb  keinen  stiitistiscben  Werth  haben, 
wasser  von  Frankfurt:**) 


JtuiL 


Jali. 


IL 


in. 


Litre 

an: 


Kohlensaure  ,  ,  •  . 
Ammoniak  .  ,  •  , 
Salpetersaure  .  .  . 
fixea  organ,  Bestandth. 
fixen  anorg.  Bestandth, 


0,047S 
0,0014 

0 

0,0038 

0,0166 


0,0882 

0,0022 

0 

0,0110 

0,0204 


0,0210 
0,0019 

0,0091 
0,022i 


•)   Liebig^s  Jahresb.  1848,  99S. 
♦♦)  BuwhMbniulicbe  Gr{*§sen  for  den  (Tchalt  dcs  im  ! 
fiTalleaen  Regens  ni^gen  aus  folgeadcn  UntersuchuugsresultatJ 
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Die  Meteorwasser  werden  nun  durch  die  oben  charakterisirten 
Eigenschaften  befthigt,  eine  Reihe  von  Zersetzangen  und  Umwand- 
lungen  der  Fl&chen,  in  welche  sie  beim  Niederfallen  eindringen  oder 
die  sie  besptthlen,  einziileiten,  und  sind  die  Wege,  welche  sie  zunachst 
zur  Speisung  der  Grundwasser  nehmen,  zwei  sehr  yerschiedene,  wie 
schon  frtther  bemerkt.  Je  nach  der  Structur  der  getroflfenen  Erd- 
flache  wird  ein  grdsserer  oder  kleinerer  TJieil  sogleich  aufgesogen, 
der  andere  rinnt  den  fliessenden  oder  stehenden  Gew&ssem  zu,  und 
mflssen  darum  auch  in  beiden  F&llen  die  Ldsungs-  und  Zersetzungs- 
processe  verschieden  sein.  Die  Yer&nderungen,  welchen  die  Wasser 
beim  Fliessen  in  oberirdiscfaen  ktinstlichen  oder  natOrlichen  Betten 
ausgesetzt  werden,  sind,  obscfaon  von  einer  Menge  ZufiUligkeiten  uad 
periodisch  scfawankenden  physicalischen  und  meteorologisGhen  Ein- 
flflssen  abhfingig,  im  Ganzen  leichter  zu  erklftren  and  za  verfolgen, 
als  bei  dem  ersten  Weg  der  Ansammlung,  weleher  bei  weit  innigerer 
und  l&ngerer  Beriihrung  mit  den  belreffenden  Bodenschichten,  die 
wir  hOchst  schwierig  Us  auf  die  kleinsten  Details  erforscfaen  kdnnen, 
zwar  eJMStheQs  gleidunassigere  (weniger  variable)  Umwandlungs- 
processe  bedingt,  aber  andemtheils  eine  urn  so  gr&ssere  Verschieden- 
heit  im  Gehalt  von  oft  nahe  beidammengelegenen  Brunnen  erwarten 
iSsst.  Dabei  kommen  noch  ausserdem  Einflfisse,  welche  die  Wirth- 
schaft  des  Menschen  auf  dem  obersten  Theil  der  bewohnten  Erdflache 
in  wechselnder  Intensit&t  (die  leichter  zu  erkennen,  als  zu  be- 
stimmen  ist)  fiussert,  in  Sflcksicht,  und  besonders  diese  sind  es, 
welche  in  ihren  Beziehungen  zu  der  Chemie  der  Trinkwasser  noch 
lange  nicht  hinreichend  genug  studirt  sind. 

einem  Dampfkessel,  der  w&hrend  6  Wochen  mit  Regenwasser  gespeist  worden, 
▼erdonsteten  circa  217516  Litres  anf  6S71  Litres  (also  aof  V«o,4m  des  ursprQng- 
lichen  Voliniieiis)  und  ergeben  1000  G. C.  der  rflckstAndigen  FlOssigkeit  an: 
fizan   organischen  Bestandtbeilen  s  0,2642  (vorherrschend  harzige  and  wftssrige 

Extractivstoffe  nnd  Nhaltige  Sab- 
stanzen  von  unbestimmter  Nator), 
fixenanorganischenBestandtlieilen  =  0,6660  (Ghlor  «=  0,1970,  Schwefels&are  = 

0,1068,  Natron,  Ealk,  Magneda, 
Eisenoxyd  and  Thonerde.  DieAm- 
monsalze  batten  dch  ndt  dem  Dampf 
verflflchtigty  iron  Salpeters&ore  waren 
nur  zweifelhafke  Spnren  vorbanden.) 

im  Ganzen  =  0,9802, 
wonacb  sich  far  ein  Litre  Regen-/  =  0,00662  organische  Bestandtheile, 
wasser  dorchscbnittl.  berecbnen  j  =  0,01644  mineralische  Bestandtheile, 
im  Ganzen  =  0,02296. 


Dr.  n.  Keinvr, 
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Das  widitigste  MoHient,  welches  die  ver 
Meteorwasaer  zur  Aufnabme  voo  fiemden  Stoflen, 
sehicbtent  dentin  sie  im  Baden  beja;egiieii ,  befahigt^ 
Saueretoff  uud  Kohlensaure.  Letztere  vemiitteK 
an  sicli  in  Wasser  unloslichen  mineralischeii  Kcirpem,^ 
als  Verhreniiunj^&JimterhaUer^  zuiiaflist  die  m  den 
Niederschlageu  selbst  vorkornmenden  und  hemach 
ahgelogerten  luodernden  ori^nnischen  Siibstanzen  zerst* 
Endproduct  der  langsaiiien  wie  rasdien  Verbrenuu 
pflanajlicber  und  tliierischer  Reste  —  die  Kohlensaur^ 
hilft,  welche  ihrerseits  die  losende  Wiikung  der  b* 
anwesenden  bedeiitend  erhaht.  Man  ist  daber  aucl 
Abstammiing  der  in  den  natiirlieben  Wassem  reichli 
Meteorwrtssern  vertretenen  Koldensaure  vollstandig  au 
Oxydation  organ  iseber  Stoffe  tn  schreiben,  was  Qbrigi 
Ansicht  noch  uicht  m  vollstandig  erwiesen,  Als 
RidHigkeit  dieser  Annabme  benuUt  man  die  allerd 
Thatsadie,  dass  die  Luftmischung  der  aus^  detn  Bo 
Wasser  einen  relativ  hoheren  Procentgebalt  an  Stic 
meteorischen  Niederschlage  dagegen  uielir  SauerBtol 
allein  der  durchsdinittliche  Verlust  des  Meteorwassei 
reprisentirt  imnierliin  oft  nieUt  die  gauze  Meuge  i 
Wasser  enthaltenen  freieu  und  balbgebundenen  Kohle 

Zur  Erklarung  der  Anwesenheit  und  des  Men 
fixer  mineralischer  Stoffe  in  eineni  fi^aglidien  nattirlici 
man  somit  nur  die  Josende  Wirknng  von  kohlensauj 
Wasser  auf  die  betreflfenden ,  in  dem  richtigen  Verhi 
teten  und  der  localen  Natur  entsprechenden,  physicalis^ 
nach  liber  einander  gruppirten  Bodenarten  zu  studire] 
statthabenden  Vorgange  annaliernd  voraus  bestlmm 
w^hrend  wir  in  Bezug  auf  die  Uebergange  der  organ 
in  den  Bereich  der  sehr  verwickelten  Processe  di 
Verwesung  etc.  koranien,  abcr  deren  Zwischenstufen 
unklar  geblieben  ist.  Die  letzteren  sind  sich  aber 
darin  gleicb,  dass  sie  auf  jede  magliche  Weise  Saut 
da,  wo  die  Atmospbare  keinen  ungehinderten  Zutritt  1 
auf  Reehnung  der  im  Boden  entbnltenen  mineralist 
verbindungen  anziehen,  wodurch  ee  sich  auch  erklai 
weilen  anstatt  des  in  den  Erdsdiichten  enthaltenen  i 
schwerlosHchen    Eisenoxyds ,    schwefelsauren    Kalks  j 
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Kalks,  kohlensaaren  Kalks  —  Eisenoxydul,  Schwefelwasserstoflf  oder 
Schwefelcaldum,  Phospborwasserstoff  und  Kohlenwasserstoflfe  in  den 
Xi()sungsproducten  antreffen.  Je  por(toer  eine  Erdschichte  ist,  wobei 
das  eindringende  Wasser  seine  „A6ration"  leichter  behalt,  desto  yoU- 
stfindiger  wird  die  Oxydation  der  organischen  Kdrper  yor  sich  gehen, 
und  wenn  ein  Wasser  eine  Filterschicht  passirt  hat  und  noch  kohlen- 
saure-  und  sauerstofireich  ist,  desto  sicfaerer  ist  anzunehmen,  dass 
diese  Schicht  keine  oder  wenig  oxydable  Kdrper  (etwa  nur  schwer 
angreifliche  organische  Substanzen)  enthfilt. 

Die  Arbeiten,  welche  uns  tiber  die  LOsnngsfSSlhigkeit  desWassers 
fQr  die  anorganischen  Bestandtheile  yerschiedener  Gesteins-  und  Erd- 
arten  Aufschluss  geben  konnen,  sind  bis  heute  noch  sehr  dtinn  ges&t, 
und  wttrde  mancher  Ghemiker,  der  Qber  Stoff  zu  nutzbringenden 
Arbeiten  yerlegen,  der  chemischen  Geologie  und  Quellenkunde  einen 
wesentlichen  Dienst  erweisen,  wenn  er  sich  mit  der  L(>sttng  derartiger 
Fragen  beschaftigte.  Die  ersten  exacten  Untersuchungen  dieser.Art 
rt&hren  von  Struve*),  Bischoflf**),  den  Gebr.  Rogers***),  Deville  und 
Anderen  her,  und  hat  unl&ngst  wieder  Th.  Dietrich  f)  eine  Reihe 
hierher  gehdriger,  der  Nachahmung  und  Erweiterung  werther  Ver- 
suche  bekannt  gemacht.  Er  studirte  die  Einwirkung  yon  destiUirtem, 
kohlensaurem  und  ammoniaksalzhaltigem  Wasser  auf  Basalt,  Glimmer, 
Porphyr,  Phosphorit,  humushaltigen  und  gegldhten  Lehmboden, 
Gncisboden,  Grauwackenboden,  Boden  des  Rothliegenden  und  zieht 
aas  seinen  Resultaten  folgende  Schltisse:  Durch  destillirtes  Wasser 
wird  bei.  Zutritt  der  Luft  erne  Zersetzung  der  Gesteine  und  Erden 
und  eine  Ldsung  von  Eieselerde,  Alkalien  und  alkalischen  Erden 
bewirkt,  welche  aber  bei  Gegenwart  von  Kohlens&ure  bedeutend  er- 
h5ht  wird.  —  Die  mineralischen  Bestandtheile  des  Bodens  und  der 
Gesteine,  insbesondere  die  alkalischen  Erden  und  Alkalien,  werden 
dnrch  Gegenwart  von  gel5sten  Ammonsalzen  in  reichlicherer  Weise 
gel()st,  als  bei  deren  Abwesenheit.  —  Die  L5slichkeit  derselben  wird 
unter  Vermittlung  von  Wasser  durch  die  gegenseitige  Zersetzung  der 
Ammonsalze  und  der  Silicate  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden 
bewirkt.  Einestheils  wird^,  andererseits  8i02  ausgeschieden.  Die 
S&ure  des  Ammonsalzes  verbindet  sich  mit  der  Base  des  Silicats.  — 


*)   Struve:  „Ueber  die  Nachbildung  der  natOrlichen  HeilqnelleiL"    1826. 
**)  Bischoff 's  chem.  und  physical.  Geologie,  I.  Bd.  pag.  878  bis  387.    11.  Bd. 
pag.  1136. 

***)  W.  B.  und  R.  E.  Rogers,  Americ.  Journal  of  Sciences  and  Arts.  Mai  1848. 
t)   Dietrich,  Journal  ftlr  prakt  Chemie.    1858. 
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1st  die  S&ure  der  Ammonsalze  eine  mit  den  alkalischen  Erden  in 
Wasser  leicht  I58liche  Salze  bildende,  so  tritt  eine  reichlidiere 
Zersetzimg  der  Silicate  derselben  ein,  als  wenn  sie  eine  mit  dersdbeD 
in  Wasser  schwer  Idsliche  and  unldsliche  Salze  bildende  ist  (Chlor- 
ammonium  verh&lt  sich  wie  die  Sauerstofbalze  des  Ammoniumoxyds.)  - 
Die  lOslichen  Salze  des  Ealks  zersetzen  die  alkalischen  Silicate,  indem 
sich  deren  S&ure  mit  der  Base  des  Silicats  verbindet.  Die  gegeih 
seitige  Zersetzung  findet  urn  so  reichlicber  statt,  je  mehr  Wasser 
zugegen  ist  und  je  Idslicher  die  sich  bildenden  Verbindungen  im 
Wasser  sind.  —  W&rme  befbrdert  die  Zersetzungen.  — 

Das  Vorhandensein  von  Kali,  Ammoniak  und  PhosphorsSore  im 
Quell-  und  Senkbrunnenwasser  ist  aber  nun  uicht  aUein   abhangig 
von  dem  Vorhandensein  dieser  Stoflfe  in  den  betreffenden  Erd-  and 
Gesteinschichten  und  dem  localen  Charakter  der  Meteorwasser,  son- 
dem  wird  hauptsachlich  durch  die  h5chst  eigenthttmlichen  cheinisdien 
Wirkungen  der  obersten  Humuskruste  modificirt,  welche  zuerst  ?<» 
Way   erkannt   und  von  Liebig   durch   umfassende  Versuche   studiit 
warden.    Dieselben  ergeben  namUch,  dass  L5sungen  von  Phospfaaten 
Ammoniak-  und  Kalisalzen  beim  Filtriren  durch  nur  circa  8  ZoH 
m&chtige  Schichten  von  Ackerkrume   ihren   Gehalt  fast   voUst&ndig 
verlieren,  mdem  diese  StofFe  in  Form  von  unldsUchen  Verbindungen 
zurackgehalten  werden,  w&hrend  an  ihrer  Stelle  Ealk  und  Magnesia 
im  Filtrat  erscheint.    Gel5ste  Eiesels&ure  wird  ebenHalls  UieUweise 
Natron  weniger  als  Kali,  Salpeters&ure  und  Chlor  nicht  zurQckgehalteiL 
Die  Intensit&t  dieser  Absorptionsf&higkeit  ist  verschieden  je.nach  der 
physicalischen   und   chemischen  Beschaffenheit   der  Bodenartcn;  die 
aufialligsten  Wirkungen  zeigt  der  Thon  (thonreicher  Humus),  w&b- 
rend  chemisch  reine  Thonerde  kein  Ammoniak  aufhimmt  (Lehmann), 
dann  schwerer  Ealkboden,  am  geringsten  sind  die  des  Sandes,  welcher 
je  nach  seiner  Beinheit  (d.  h.  Zurflcktreten  seines  Gehaltes  an  Kalk 
und    Thon)   von  diesen   Stoffen  relativ  nichts  niederschl&gt.    Viek 
geldste  organische  Substanzen  werden  ebenfalls  theilweise,  wie  (6b 
genannten  Alkalien  von  Thon  zurttckgehalten ;  so  verlieren  Mistjanche, 
fiaulender  Urin  etc.  beim  Filtriren  durch  denselben  mit  dem  Ammoniai: 
auch  ihre  Farbe  und  Geruch,   vorausgesetzt,   dass   der  betreffende 
lehmige  Boden  nicht  an  sich  schon  eine  grdssere  Menge  modenider 
Beste  enth&lt.   Kohlensaure  Wasser  tiben  nun  zwar  beim  Durchsickem 
durch  Schichten,  in  welchen  solche  Vorg&nge  stattgefiinden,  wieder 
eine  Idsende  Wirkung  —  namentlich  auf  die  phosphorsauren  Salze  — 
aus,  allein  die  Soluta  werden  durch  nachst  tieferliegende,  von  diesen 
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Processen  noch  nicht  bertthrte  Flachen  wieder  niedei^eschlagen,  so 
dass  diese  f&r  den  pflanzlicben  Organismus  so  wichtigen  K5rper  doch 
im  AUgeroeinen,  wenn  wir  von  den  Mineralien  ahsehen,  fast  aus- 
schliesslich  in  den  obersten  Erdschichten  vertheilt  bleiben.  £s  ist 
somit  anzunehmen,  dass  wenn  wir  nicht  einen  Boden  vor  uns  haben, 
dem  entweder  die  genannten  Fabigkeiten  nicht  zukommen,  oder  bei 
dem  bereits  eine  Sattigung  mit  diesen  Stoffen  (constant  bei  Moor- 
und  Sumpfgrund  —  periodisch  bei  starker  Dtkngung)  eingetreten  ist, 
Phosphors&ure,  Kali  und  Ammoniak  in  unseren  normalen  Trinkwassem 
nicht  Oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorkommen  konnen.  Wenn 
dies  aber  manchiual  dennoch  der  Fall,  so  haben  wir  alle  Ursache, 
za  vermuthen,  dass  der  betreffende  Tbeil  unseres  Grundwassers  ent- 
weder eine  ungenUgend  geschfitzte  Cloakenloitung  oder  auch  znfallige 
Einsenkungen  von  faulenden  thieriscben  Stoffen  zum  Nachbar  hat. 

Die  hauptsachlichsten  von  alien  Factoren,  welche  die  Beschaffen- 
heit  unserer  Trinkwasser  beeinflussen,  ist,  wie  schon  oben  beroerkt, 
der  Gebalt  derselben  an  Koblensaure,  fiber  deren  Abstammung  und 
Vertheilung  im  Grundwasser  wir  immer  noch  keine  f&r  alle  F&lle  ge- 
ofigende  Erklarung  besitzen.  Die  innigen  Beziehungcn,  welche  zwischen 
der  unzweifelhaft  vulkanischen  Natur  vieler  Mineralwasser  und  deren 
Koblensaure- Reichthum  stattfinden,  hab^n  zu  der  Annahme  geftlhrt, 
dass  wir  die  Quellen  dieses  Gases  wenigstens  theilweise  als  von  einem 
plutonischen  Heerd  ausgehend  zu  betrachten  haben«  Diese  von 
Bischoff  in  exacter  und  klarer  Weise  aufgefasste  Hypothese  beziebt 
die  Abstammung  der  Kohlensilure  in  den  Sauerlingen  auf  glfihende 
Massen  von  kohlensauren  Erden  in  den  Tiefen,  und  wenn  wir  auch 
keine  directen  Beweise  for  dieselbe  haben,  so  besitzt  sie  doch  min- 
destens  eben  so  viel  Wahrscheinlichkeit ,  als  die  Theorie  solcher, 
welche  der  Erscheinung  des  Gases  im  Wasser  einen  nur  organischen 
Ursprung  geben.  —  Ohne  n&her  auf  die  physicalischen  Gesetze'  ein- 
zugehen,  welche  das  Losungsverh&ltniss  der  aus  der  Tiefe  strOmenden 
Kohlens&ure  beim  Zusammentreffen  mit  Wasser  bedingen  mQssen,  sei 
noch  bertlhrt,  was  L.  von  Buch  aber  die  durch  Beispiele  beweisbare 
Beziehung  der  heissen  Quellen  zu  den  S&uerlingen  schon  im  Jahre 
1826  *)  hervorgehoben  hat.  „Die  Sauerwasser,"  sagt  er,  „sind  jeder- 
zeit  nur  der  Ausfluss  der  heissen  mineralischen  Quellen,  welche  in 
der  Tiefe,  in  Spalten  und  in  engen  Th&lem  hervorbrechen.  Die 
Koblensaure,  vom  heissen  Wasser  zurQckgestossen,  entweicht,  dringt 


*)  PoggendorTs  Ann.  XII.  416.    Bischoff  289. 
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durch  die  Risse  der  Felsen  in  die  H5he,  verbindet  sich  dort  iiiit  dei 
k&lteren  Wassern  und  kommt  mit  ihnen  zu  Tage.  So  ersdieiaeB 
z.  B.  in  der  Spalte  der  Lahn,  in  der  Vertiefimg  gegen  den  Sha 
die  heissen  Wasser  von  £m8  und  Wiesbaden,  und  oben  aof  dein 
Gebirge  zwischen  ihnen  liegen  in  mehreren  Reihen  fort  bis 
Vogelsberg  fain  die  Sauerquellen,  welche  mit  ihnen  zu  einer 
schaftlichen  Entstehungsursache  gehdren  etc/' —  Wenn  sich  demnach 
die  aus  einem  vulkaniscben  Heerd  stammende  Kohlensaore  dun 
Weg  nach  ziemlich  entlegenen  Schichtungen  Bahn  brechen  and 
„gr6sseren  EanlUen''  folgend,  das  Auftreten  von  S&uerlingen  vo*- 
ursachen  kann,  so  w&re  wohl  denkbar,  dass  vielleicht  von  soleken 
Ausgangspunkten  aus  aberhaupt  eine  allgemeinere,  verschieden  inten- 
sive Impregnation  des  Untergrundes  der  Erdkruste  mit  Eohlensim 
unterhalten  werden  kdnnte.  Doch  wir  haben  nicht  ndthig,  die  QneUa 
der  letzteren  in  den  Wassern  aberhaupt,  am  wenigsten  in  den  sog. 
natOrlichen*),  einzig  durch  diesen  Weg  zu  erklaren,  da  wir  ftr  ihre 
theilweise  organische  Abstammung  aus  sedimentluren  Schichten  enl- 
schiedene  Beweise  haben.  Ueberall  da,  wo  sich  der  StickstoflF**)  ier 
Grundwassergase  im  Verhaltniss  zu  deren  Sauerstofigehalt  reUti? 
vorherrschender  findiet,  als  in  der  atmospharischen  Luft,  kdnnen  wir 
annehmen,  dass  die  Schichten,  welche  in  Beziehungen  zu  dem  be- 
treffenden  Wasser  stehen,  entweder  selbst  organische  Reste  haltra 
(tertiaren  Ablagerungen  angehoren)  oder  von  Braunkohlenlagem.  die 
nicht  rait  einer  wasserdichten  Schicht  bedeckt,  unterteuft  sind;  — 
aber  es  ist  klar,  dass,  wenn  die  hierdurch  bedingte  Eohlensimre- 
Abgabe  an  das  Grundwasser  sehr  betr&chtlich  sein  soil,  auch  die 
Aeration  der  die  letzteren  speisenden  Wasser  bis  zu  jenen  Schiditeii 
wirken  muss.  Der  Oxydationsprocess,  welcher  bier  vorgeht,  wird 
aber  nicht  einzig  von  einer  constanten  oder  periodischen  Sauersloff- 
zufuhr  abhangen,  sondern  wohl  noch  unterstdtzt  durch  die  Anwesenhdt 
von  Kdrpem,  welche  die  Rolle  eines  Sauerstoff-Uebertragers  spieleo. 
KuUmann  ***)  hat  im  vorigen  Jahre  hdchst  interessante  Beobach- 
tungen  gemacht  fiber  den  zerstOrenden  Einfluss  des  Eisens   (resp. 


*)  Im  Gegensatz  zu  den  Mineralwassern.  , 

**)  Man  hat  alleniings  nicht  immer  die  ganze  Menge  des  hier  anftretenden 
Stickstoffs  auf  Rechnong  desoxydirter  atmosphltrischer  Loft  zu  schreiben,  da  sich 
aus  organischen  Ablagerungen  auch  bei  Abschluss  der  Luft  zuweilen  Stickstoffgas 
entwickeln  kann;  es  werden  sich  aber  in  diesen  F&llen  stets  leichte  Eohlenwasser 
stoffc,  unter  Umst&nden  auch  Phosphorwasserstoff  beigemischt  finden  (Sumpfgase). 
***)    Comptes  rendus  1859. 
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Eisenoxyds)  auf  die  Hblzfaser.  £r  fand  solche  SteUen  am  Holzwerk 
alter  Schiffe,  an  welchen  eiseme  N&gel  eingef&gt  waren,  f^rmlich 
wie  verkohlt  imd  erkl&rt  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  er  skh 
das  Eiseo  auf  Kosten  des  Sauerstoffs  von  Wasser  und  Luft  in  Oxyd 
verwandeln  und  letzteres  durch  die  innige  BerUhrung  mit  der  Holz- 
&8er  wieder  in  Oxydul  reduciren  ISsst,  welcher  Process  sich  fort- 
wfthrend  wiederhole  und  etwa  mit  der  Wirkung  der  Salpetersaure 
bei  der  Schwefels&urefobrication  zu  vei^leichen  sei.  Eine  auf  ahn- 
liche  YorgSnge  beruheude  Nachhttlfe  k5nnen  wir  also  vohl  auch  bei 
der  Oxydation  versunkener  organischer  Trammer  annehmen. 

Ausser  den  bisher  angefiihrten  Zersetzungen,  welchen  die  Ent- 

wicklung  der  Eohlensaure  aus  den  Tiefen  zugeschrieben  wird,   hat 

man   auch  noch  andere  Garbonisirungsprocesse  der  sttssen  Wasser 

angegeben;  so  leitet  W.  Stein*)  die  Kohlens&ure  der  letzteren  aus 

kohlensaurem  Kalk  her,    welcher   yon   freier   Schwefels&ure   (durch 

Selbstentmischung  von  Eisenkies  entatanden)  unter  Abscheidung  des 

Gases  in  Gyps  vei*wandelt  wird.     Andere  lassen  den  kohlensauren 

Kalk  durch  Eiesels&ure  zersetzen  u.  s.  w.    Mir  scheinen,  trotz  der 

Annahme,  dass  aUe  diese  Yorgange  an  vielen  Orten  statthaben  konnen, 

doch  noch  nicht  s&mmtliche  QueUen  der  Kohlens&ure  im  Wasser  auf- 

gekl&rt;  denn  woher  kann  z.  B.  dfters  ein  Grundwasser  kohlens&ure- 

reich  sein,  welches  aus  einem  Flussbett  in  aufeteigender  Filtration  durch 

eine  reine  Sandschicht  genShrt  wird,  deren  wasserdichte  Unterlage 

keiner  der  obigen  Bedingungen  entsprechen  kann?  —  Nach  einer  neue- 

ren  Untersuchung  von  van  den  Broeck  ♦*)  wird  auch  die  Kohlensaure 

ebenso  kr&ftig  von  der  Ackererde  zurtlckgehalten,  wie  die  Ammoniak-, 

Kali-  und  Phosphorsaure-Salze,  und  es  dtlrften  wohl  derartige  bisher 

nicht  gekannte  Beziehungen  fiir  die  Anschauungsweisen  fiber  die  Zufuhr 

dieses  Gases  zum  Grundwasser  wesentliche  Berflcksichtigung  verdienen. 

Das  LosungsvermSgen  des  Wassers  filr  Kohlensfiure  ist  je  nach 

der  Temperatur  und  dem  Druck,  welche  an  dem  Ort  der  Aufhahme 


*)  Leonhard  und  Bronn,  Neues  Jahrbuch  fttr  Mineralogie.  1848. 
*♦)  Annalen  derChenrie  und  Pharmacia.  CXV.  87.  Eine  Wiederholung  dicser 
Yersuche  best&tigte  mir  nicht  alleln  ihre  yoUkonunene  Richtigkeit,  sondern  ich 
fand  auch,  dasa  Ackererde,  ana  der  man  die  Kohlens&ure  durch  Wasserstoffgas 
aasgetrieben,  sich  solche  bei  inniger  Berahning  mit  der  Atmosphare  bald  vicder 
aufsaugt,  welche  Erscheinung  lebhaft  an  die  Speisung  des  Grundwassers  durch 
das  „Attractionswasser**  erinnert  und  zur  Erklftrung  der  Absuimmung  der  Kohleii- 
Anre  und  ihres  schwankenden  Auftretens  im  gewohnlichen  Trinkwasser  wesentlich 
beitragen  kdnnte. 

Jkhrwber.  ttb.  d.  Venr.  d.  Medieinftlw.    in.  Jahrff.  2 


18  Dr.  G,  Kerner, 

herrschen,  verschiedcn.  Je  boher  die  Wassersaule  (oder  geschlosseae 
Bodensaule),  welche  auf  einer  lief  gelegenen,  Kohlens&ure  abgebeaden 
Schicht  lastet,  desto  reicher  und  constanter,  and  je  oberflacblkiia' 
(d.  h.  naher  der  Aussenwelt)  die  Absorptionsstatte,  desto  geriBghaltiger 
und  wecbselnder  iiserden  im  Allgemeinen  die  L5sungen  sein.  Der 
Betrag  der  in  einem  fraglicben  Wasser  enthaltenen  Menge  kohkn- 
saurer  Erden  ist  darum  nicht  allein  abb&ngig  von  deren  Gegenwait 
in  den  bctreffenden  Bodenschicbten,  der  Reihenfolge,  morphotiscbeii 
und  cbemischen  Beschaffenbeit,  Imbibitions-  und  Filtrationsfahigkeit 
der  letzteren,  sondem  wird  wohl  bauptsacblich  durcb  die  ortlicben 
und  physicaliscben  Einflasse  regulirt,  welcbe  den  Grad  der  Sattignng 
des  betreffenden  Grundwassers  mit  Koblensaure  bedingen.  —  Ebbungen 
und  Fluthen  dieser  Wasseransammlungen  miissen  hiemacb  nothwen- 
digerweise  «ne  Yeranderlichkeit  im  Gebalt  unserer  Trinkwasser  an 
den  hauptsAchlicbsten  iixen  Bestandtbeilen  bervorrufen,  wie  es  audi 
vorzQglich  solchc  Schwankungen  der  unterirdischen  Wasserfa5hefl 
innerbalb  abwechselnder,  an  organiscben  Bestandtbeilen  anner  (oder 
freier)  und  reicber,  nicht  intensiv  genug  aerirbarer,  scbwefelsaure 
Salze  filbrender  Bodenschicbten  sein  werden,  die  ein  ,,periodisch^'* 
Auftreten  von  Scbwefelwasserstoff  in  mancben  Trinkwassem  veran- 
lassen,  — >  Erscbeinungen,  die  man  namentlich  in  Frankfurt  vielfac]i 
zu  beobachten  Gelegenbeit  hat 

Es  ist  bereits  oben  angedeutet  worden,  dass  die  Meteorwasser 
nur  thoilweise  direct  von  den  beim  Niederfallen  berdbrten  Erdfl&chen 
aufgesogen  werden;  ein  oft  sebr  grosser  Tbeil  sammelt  sich, 
wenn  irgendwie  eine  Sattigung  der  obersten  Schicbten  eingetreten, 
in  den  kleinen  Yertiefungen  der  Oberflacbe  an,  gerath,  den  geringsten 
Neigungen  derselben  folgend,  in's  Fliessen  und  bewegt  sich  so  lange 
weiter,  bis  er  auf  seinera  Wege  entweder  von  por5seren  Schicbten 
oder  von  perpetuirlichen  Wasserlaufen  und  Wasserbecken  (Bachen, 
FlQssen,  Seen  etc.)  aufgenommen  wird.  Was  er  nun  von  lose  auf- 
liegenden,  staubformigen,  organiscben  und  raineralischen  Theilchen 
auf  solchen  Flachen  antrifft,  schwemmt  er  mechanisch  mit  sich 
fort,  legt  sie  nach  und  nach  in  den  Hohlraumen  groberer  Schicb- 
ten ab,  Oder  fttbrt  sie  jenen  grosseren  Wasserstrassen  und  -PUUzen 
zu,  wo  ihrer  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Umwandlun- 
gen  wartet.  Die  oberirdischen  Wasserlaufe  sind  eigentliche  Heerde 
der  langsamen  Verbrennung  (Oxydation)  organischer  Reste;  durch 
die  fortwahrende  Bewegung  und  vielseitige  Beriibrung  mit  dem 
Sauerstoff  der  atmospharischen    Luft   im   feuchten    Zustande    fallen 
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let^tere  bald  der  Selbstentmischong  anheim,  deren  Endproduct,  die 
Kohlensaure,  von  dem  fliessenden  Wasser  aufgenomiDen  und  zur 
LfOSOBg  erdiger  Bestandtheile  aus  den  angeschwemmten  Theilchen 
Oder  berahrten  Flachen  verwandt  wird.  Wie  rasch  und  nach 
welchen  Umwandlungsgliederungen  diese  Zersetzungen  vor  sich 
gehen,  bangt  von  einer  solchen  Menge  ausserer  Einfiasse  ^b,  dass 
wir  sie  nur  wenig  cootroliren  konneiL  Yor  Allem  verlangt  der  Oxy- 
dationsact  eine  stets  genfigende  Quantitat  Sauerstoff,  und  es  werden 
daru^  diejenigen  Gewasser,  velche  die  Natur  der  vielfacbsten  BerOh- 
rung  mit  der  Atmosphare  aussetzt,  diese  Aufgabe  am  raschesten 
und  voUstandigsten  erfQllen.  Stehende  (stagnirende)  Wasser  (Sampfe, 
Pfiitzen  etc.)  entsprechen  dieser  Bedingung  am  wenigsten,  und  finden 
wir  deslialb  in  ihnen  stets  solche  Producte,  welche  auf  eine  langere 
Stufenleiter  der  Zersetzung  schliessen  lassen,  starker  vertreten  (Farb-, 
Kiech-,  Extractivstoffe  etc.,  tiberhaupt  Korper  von  meist  unbestimmter 
und  wechselnder  Natur);  je  seichter  dagegen  ein  Bach  oder  FIuss,  und 
je  rascher  und  brausender  sein  Lauf,  desto  mehr  organische  Reste  wird 
er  im  Verh&ltniss  zu  seiner  Wassermenge  zu  zerstoren  im  Stande 
sein.  Nicht  alle  hier  resultirende  Kohlensaure  wird  vom  Wasser 
zurackgehalten,  sondem  wohl  der  grossere  Theil  entweicht,  durch 
die  stattfindende  Beiregung  veranlasst,  oder  wenn  diese  nur  unmerk- 
lich  ist,  so  finden  wir  unter  dem  Einfluss  von  Licbt  und  Warme  sich 
bald  Keune  von  Pflanzen  entwickeln,  welche  zu  ibrem  Wachsthum 
Ton  dieser  Kohlensaure  consumiren.  Daher  kommt  es  auch,  dass 
sich  in  dem  fiiessenden  Wasser  nie  gr5ssere  Mengen  von  kohlensau- 
ren  Erden  in  Losung  befinden  k5nnen.  Es  wird  sich  demnach  unter 
alien  Umstanden  eine  gewisse,  aber  sehr  wechselnde  Menge  fein  zer- 
theilter  Stoffe  in  den  Fliissen  schwebend  erhalten,  von  denen  immer 
ein  Theil  an  weniger  bewegten  Stellen  ihrer  Bette  (gew5hnlich  den 
Ufem)  abgelagert  wird. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Flusswasser  muss  also  eine 
sehr  schwankende  sein;  denn  zu  den  wenigen  bereits  angedeuteten 
Einflflssen  sind  noch  alle  diejenigen  zu  zahlen,  welche  die  wechseln- 
den  Verhaltnisse  der  Aussenwelt  fiberhaupt  bedingen,  und  da  wir 
wissen,  dass  von  den  fiiessenden  Wassem  manche  Grundwasser  gauz 
oder  theilweise  gespeist  werden,  so  muss  es  fdr  die  Kenntniss  der 
Trinkwasserverhaltnisse  jener  Orte  von  Wichtigkeit  sein,  durch  eine 
mehrjahrige  Reihe  von  Untersuchungen  die  durchschnittlichen  Curven 
zu  ermitteto,  welche  die  Schwankungen,  in  der  Zusammensetzung  des 
Wassers  solcher  Flttsse  etc.  beschreiben. 

2* 


20  Dr.  G.  Kerner, 

Poggiale  *)  hat  2  Jahre  hindurch  von  8  zu  8  Tagen  Analyses 
des  Seinewassers  unternommen  und  theflt  darttber  Folgende  mH' 
,, Colin  und  Th^nard  fanden  in  der  Seine  oberhalb  Paris  0,161  'yM. 
feste  Bestandtheile,  Vauquelin  und  Bouchardat  0,179,  Lassaigne  0,128, 
Deville  0,254;  unterhalb  Paris  dagegen  batten  Colin  und  Th6nard  0,173, 
Boutron  und  Henry  0,432  gefunden.  Poggiale  bezieht  diese  Differeozen 
nicht  etwa  auf  Unzuverlassigkeiten  der  einzelnen  Forscher,  oder  anf 
Aenderungen  in  der  Industrie,  sondem  auf  die  allgemeine  ^YariabOitt 
naturelle^^  Aus  seinen  Untersucbungsresultaten  zieht  er  folgeiuk 
Schltlsse:  1.  Die  suspendirten  Substanzen  schwankten  in  der  Seioe 
(Pont  d'lvry  mitten  imFIusse)  zwischen  0,007  und  0,118  Grammes  im 
Litre.  2.  Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  um  so  grosser,  je  hoher  das 
Wasser.  3.  Die  hochsten  Zahlen  &nden  sicli  im  Winter  in  Folge 
starker  Regen.  Aus  Gasbestimmungen,  welche  er  16  Monate  hio- 
durch  machte,  schliesst  er:  1.  Die  Menge  der  Gase  sdiwanb 
erheblich,  (als  Mittelzahlen  wurden  gefunden  f&r  freie  und  haft- 
gebundene  Kohlensaure  =  23  CC,  Stickstoff  =  20  CC,  Sauerstoff 
=  9  CC  im  Litre  Wasser).  2.  Der  Gasgehalt  und  speciell  die  Koh- 
lensaure wird  im  Winter  hoher,  als  im  Sommer  befunden.  3.  Der 
Sauerstoffgehalt  dagegen  ist  im  Sommer  grosser.  4.  Im  Allgemeinen 
steigt  die  Gasmenge  mit  der  Vermehrung  des  Wassers  im  Fluss. 
Hinsichtlich  der  fixen  und  organischen  Bestandtheile  fand  Poggiale: 
I.  Die  Menge  der  Soluta  erreicht  im  Allgemeinen  das  Maxifflom. 
wenn  der  Strom  zwischen  2  und  3  Meter  H6he  hat;  unterhalb  und 
oberhalb  dieser  HOhe  nimmt  er  ab.  2.  Das  Maximum  der  iten 
Bestandtheile  war  pro  Litre  =  0,277,  das  Minimum  =  0,190. 
3.  Im  Sommer  sind  im  Allgemeinen  mehr  Soluta  vorhanden,  als  im 
Winter.  4.  Das  Wasser  am  linken  Ufer  gab  in  einem  Versudie 
0,296,  das  des  rechten  0,230  festen  Rttckstand.  5.  Der  kohlensaure 
Ealk  und  die  kohlensaure  Magnesia  sind  im  Allgemeinen  im  Soinmer 
gr&sser,  als  im  Winter,  und  stehen  zu  der  Wasserh5he  in  umge- 
kehrtem  Verh&ltnisse;  die  Zahlen  schwankten  zwischen  0,197  und  0,IS9 
p/M.  7.  Im  Sommer  ist  die  Zahl  der  organischen  BestandtbeBe 
grosser.  8.  Die  Ammoniakmenge  wird  durch  Regen  und  Schnee- 
schmelzen  vermehrt  und  scheint  zu  den  organischen  Bestandtheilen 
in  Beziehung  zu  stehen.  (Vom  rechten  Ufer  beim  Pont  d'Aosteriitz 
erhielt  Poggiale  in  3  Analysen  0,00014  bis  0,00027,  vom  linken 
0,00085  bis  0,0019  Ammoniak  p/M.) 


*)  L'Uuion  m^c.,  9ao(!lt  1855,  aus  Pappcnheim's  Sanitatspolizei.  II.  Bd.  S.591. 


die  Trinkwasser  von  Frankfurt  a«  M.  21 

Bei  den  Grundwassern,  welche  ihre  Speisung  ausschliesslich 
FlUssen  vcrdanken,  wird  sich  deranach  die  Veranderlichkeit  in  der 
Zusammensetzung  des  Wassers  der  letzteren  auch  partiell  auf  die 
ihnen  dorch  Senkbrunnen  entnommenen  Trinkwasser  fortpflanzen.  So 
hat  Pappenheim  bei  seinen  Untersuchungen  fiber  die  Brunnen  Ber- 
lins *)y  welche  er  ohne  Ausnabme  far  Flussbrunnen  mit  aufsteigender 
Filtration  halt,  als  wesentliche  Ursaehe  der  local  verschiedenen  Brun- 
nenwasser-Beschaffenheit  die  Entfemung  vom  Spreerande  oder  den 
Canalen  gefiinden;  die  den  Betten  der  letzteren  naheren  sind  armer 
an  Ghlor  und  Kalk,  als  die  entfemteren,  und  die  Scale  der  Entfemung 
scheint  dort  auch  im  AUgemeinen  die  Scale  dieser  beiden  Bestandthciie 
zu  scin.  Den  Chlorgehalt  fand  er  unter  32  Brunnen  schwanken  zwischen 
O,038  und  0,266  p/M.;  den  Kalkgehalt  zwischen  0,102  und  0,430  p/M.; 
die  Schwefelsaure  variirte  bei  20  Brunnen  zwischen  Spuren  und  0,175 
p/M.  (bei  demWasser  desBrunnens  mit  letzterem  Schwefelsauregehalt 
zeigte  sich  periodische  Schwefelwasserstoff-Entwicklung).  Je  nach  der 
morphotischen  Beschaffenheit  der  Filterschichten,  welche  dasFlusswasser 
passirt,  finden  wir  auch  oft  die  Wasserhohen  und  die  periodischen  Tra- 
bungen  des  Flusses  in  einem  solchen  Grundwasser  correspondirend;  be^ 
stehen  jene  Massen  aus  6er5ll,  Kies  oder  grobem  Sand,  so  werden  die 
Hdhen  des  Grundwassers  fast  gleichzeitig  und  in  gleichen  Proportionen 
mit  denen  des  Flusses  schwanken,  sind  die  Filter  dagegen  nur  durch 
Ablagerungen  feinkOmigen  Sandes  gebildet,  so  zeigen  sich  solche 
Yeranderungen  der  unterirdischen  Wasseransammlung  erst  nach  ge- 
ivissen  Zeitabschnitten,  wobei  auch  die  Entfemung  vom  Flussbett  in 
Betracht  kommt  (im  zweiten  Falle  steht  das  Niveau  der  Grundwasser 
in  Folge  der  capillaren  Anziehung  der  feinen  Hohlrliumcben  gewohn- 
lich  etwas  hgher).  Diese  Filtrationsvorgange  (Filtration  von  unten 
nach  oben  und  seitliche  Filtration)  mOssen  somit  immer  mit  mehr 
Oder  minder  sfatrken  Ablagemngen  von  suspendirten  organischen  und 
mineralischen  Theilchen  aus  dem  Flusswasser  in  solchen  Schichten 
verbunden  sein,  was  mit  der  Zeit  stets  eine  „yerschlammung '^  der 
Brunnensohle  zur  Folge  haben  wird,  eine  Erscheinung,  die  tibrigens 
ebenso  gut  bei  Grundwassera  eintreten  kann,  die  unabhangig  von 
FlUssen  nur  durch  atmospharische  Wasser  Zufluss  erhalten,  indem 
bei  der  Filtration  der  letzteren  durch  Einschlammen  von  der  Ober- 
flacbe  her  (Filtration  von  oben  nach  unten)  zuweilen  solche  Theilchen 
zugefilhrt  werden.     Dass  nun  die  Gegenwart  schlammiger  Ablago- 


*)  Sein  Handbuch  S.  591. 
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rungen  in  den  Bninnenbecken   die  Beschaffenheit   der   betrelTenka 
Trinkwasser  wesentlich  verandern  und  daher  die  Qoalitat  der  letztereo 
auch  je  nach  ihrer  Pflege  variiren  moss,  ist  leicht  begreiflich.  Sdbst 
bei  den  gdnstigsten  Ortlichen  Bedingungen  fbr  die  VorzQglichkeit  da 
Trinkwasser  eines  Ortes  kann,  wenn  ftbr  die  Reinheit  der  Brannen  nidit 
die  nothige  Sorge  getragen  und  ihre  Kessel  nicht  nach  regebna^gen 
Zeitabschnitten  nachgesehen  und  gesaubert  werden,  durch  ScblaiBiD- 
ansammlungen  die  Bildung  von  Kohlenwasserstoflfen,  Schwefelwassersti^ 
und  unter  Umstanden  auch  Phosphorwasserstoff  angeregt  und  so  d« 
Publikum  eines  seiner  HauptbedOrfnisse  verschlechtert  werden.    I^p- 
penheim  sah  in  einem  Gasthof  zu  Kosten  das  Geschirr  im  Dunketa 
leuchten,  weil  das  Wasser,  welches  zu  seiner  Reinigung  verwandt  wor- 
den,  einem  Brunnen  entnommen  war,  in  dem  sich  ein  Phosphorwasser- 
stoff erzeugendcr  schwarzer  Schlamm  angesammelt  hatte,  und  obsdioB 
wohl  die  Beispiele  seltener  sein  mogen,  welche  den  schUdlichen  Ein- 
fiuss  dieser  Absonderungen  mit  solcher  Sichtlichkeit  darlegen,  so  dfirfte 
doch  anzunehmen  sein,  dass  dieselben  viel  h§.ufiger,  als  man  denkt,  die 
Ursache  der  Schlechtigkeit  mancher  Trinkwasser  bilden.  —  Auch  die 
Art  des  Gebrauchs  eines  Senkbrunnens  kann  auf  die  Beschaffenheit 
seines  Wassers  influiren.    Wie  sich  Wasser  verhfilt,  welches  auf  der 
Oberflache  der  Erde  in  dtinnen  Schichten  bewegungslos  den  wech- 
selnden  Einflflssen  des  Lichts,  der  Warme  etc.  ausgesetzt  wird,  ist 
bekannt  und  bereits  oben  erwahnt  worden;  die  in  demselben  stets 
vorhandenen   suspendirten   organischen   Theflchen   unterliegen    theils 
einem  langsamen  Zerfall  (oft  unter  Bildung  von  farbenden  und  rie- 
chenden  Zersetzungsproducten),  theils    entwickeln   sich   darin  Keime 
von  Pflanzen  und  niedere  Thiere,  welehe  gew6hnlich  nach  kurzem  Leben 
absterben  und  die  Quantitat  der  modemden  Materialien  noch  venneh- 
ren,  —  Vorgange,  die  wir  noch  zum  Theil  von  der  Aussenwelt  ab 
nach  der  Tiefe  zu,  aber  in  gradatim  verschwfichtem  Massstabe,  wie- 
derfinden   konnen.     Soil   somit   ein   Senkbrunnen   wohlschmeckendes 
Wasser  behalten,  so  darf  er  nicht  unbentttzt  stehen  bleiben,  da  der 
Gebrauch  stets  einen  Wasserwechsel  im  Brunnenkessel  veranlassen  und 
die  Folgen  der  Stagnation  verhttten  wird.  Entzieht  man  dagegen  einem 
Brunnen  Gfters  anhaltend  mehr  Wasser,  als  sein  stetiger  Zufluss  be- 
tragt,  so  wird  das  hierdurch  veranlasste  Schwanken  in  dem  betreffenden 
Theil  des  Grundwassers  ofters  Trabung  und  Herbeiziehung  schlammiger 
Substanzen  aus  der  umgebenden  Filterschicht  verursachen.  Der  Durch- 
messer  eines  Brunnenkessels  muss  daher  je  nach  dem  Betrag  des  muth- 
masslichen  Wasscrconsums  grosser  oder  kleiner  gewahlt  werden. 
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Teinperatui'verhllltnisse  konnen  ebenfalls,  wenn  auch  nicbt  direct 
in  chemischer,  so  doch  in  physicalischer  Beziehung  die  Beschaffenheit 
der  Trinkwasser  modificiren.  Der  Warmegrad  eines  unterirdischen 
Wassers  cntspricht  im  Allgemeinen  stets  den  Temperaturverhaltnissen 
der  Schichten,  aus  denen  es  stammt,  und  diese  sind  wiederum  von 
den  Einflussen  abhangig,  welche  der  Wechsel  der  atmospharischen 
Wanne  in  verschiedenen  Climaten  nach  Tages-  und  Jahreszeiten  etc. 
in  gewissem  Grade  auf  sie  auszuUben  im  Stande  ist.  Da  nnn  die 
Erdschichten  schlechte  Warraeleiter  sind,  so  laufen  die  Temperatur- 
schwankungen  derselben  nicht  parallel  mit  denen  der  Atmospbare 
und  konnen  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  fortsetzen  und  auch 
nicht  an  alien  Orten  der  Erde  die  gleichen  sein.  Je  grosser  die 
Wiirmeschwankungen  in  der  Luft  einer  Gegend,  desto  weiter,  und 
je  kleiner  dieselben,  desto  weniger  wird  sich  nach  der  Tiefe  zu  ein 
durch  atmospharische  EinflQsse  verursachter  Temperaturwechsel  be* 
merklich  machen.  Unter  den  Tropen,  wo  die  Warmeschwankungen 
am  geringsten,  zwischen  10^  n.  Br.  und  5^  s.  Br.,  fand  Boussingault '*') 
in  8  bis  12  Zoll  Tiefe  den  Thermometerstand  hochstens  um  einige 
Zehntelgrade  im  Jahre  variiren;  in  unseren  Breiten  dagegen  trifft 
man  die  Temperaturgleichheit  der  Bodenschichtcn  erst  in  50  bis 
54  Fuss  unter  der  Oberflache  an,  und  es  cntspricht  der  bei  uns  in 
diesen  Tiefen  herrschende  Warmegrad  ziemlich  der  durchschnittlichen 
Jahrestemperatur,  die  zum  Beispiel  in  Frankfurt  +  7,9  ^C.  **)  betragt 
In  den  Schichten  von  der  Oberflache  bis  zu  jenen  Tiefen  mQssen 
daher  die  jtUirUchen  Temperatur  *  Oscillationen  gradatun  abnehmen, 
und  zwar  wurd  sich  der  Einfluss  des  hdchsten  wie  des  niedrigsten 
atmospharischen  Warmegrades  um  so  sp&ter  in  diesen  Schichten 
zeigen,  je  naher  sie  der  bezeichneten  Tiefe  liegeu.  —  Bischoff,  dem 
wir  die  exactesten  und  ausgedehntesten  Arbeiten  in  dieser  Bichtung 
Ycrdanken,  hat  durch  Versuch  und  Rechnung  bestimmt,  welchen 
Schwankungen  der  Warmezustand  des  Bodens  bei  Bonn  in  verschie- 
denen Tiefen  und  Jahreszeiten  unterworfen  ist^  wonach  sich  fiir  seinen 
Fall  folgende  Data***)  ergeben: 


*)  Annales  dc  Chimie  et  de  Physique.  T.  LII.  181. 
*♦)  Nach  den  Beobachttmgen  des  Physicalischen  Vereins. 
***)  Bischoff 's  chemische  und  physiciliaehe  Geologic.   I.  Band.  S.  79  und  80. 
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In  der  Tiefe 

betngen  die  jfthrL 
Temperatnr-Schwan- 

Eintrittszeit 
dn 

Ton: 

kongen. 

W&rme-Maximnms. 

W&nne-MtiumiiiK. 

6  Fuss. 

9,9  • 

II.  bi8  20.Aag. 

11.  bis  20.Fel»r. 

12      „ 

6,47« 

18.   „   19.  Sept 

18.   „    IG.MiR. 

18      „ 

3,97« 

18.   „   19.  Oct 

18.   „    19.  April 

24      „ 

2,29  • 

15.   „   18.  Nov. 

15.   „    18.  Mai 

30      „ 

1,25» 

13.   „   18.  Dec. 

13.   „    18.Junl 

36      „ 

0,65  « 

7.   „   II.  Jan. 

7.   „    n.Jnli. 

Fflr  die  stehenden  unterirdischen  Wasscr  gelten  mm  im  Allge- 
meinen  die  gleichen  W&rmeschwankungsfactoren,  wie  far  die  £rd* 
schicbten,  in  denen  sie  sichbefinden;  bei  den  Temperaturverh&ltnissen 
der  eigentlichen  (stlssen)  Quellen  dagegen  kommen  noch  andere,  nicbt 
n&her  zu  erOrternde  Einfltlsse  in  Betracht,  da  bei  diesen  nicht  immer 
die  W&nnestadien  derjenigen  Bodenschichten,  aus  denen  sie  ent- 
springen,  allein  massgebend  sein  k6nnen.  —  Wenn  nun  aach  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  W&rmeschwankungen  vieler  Senkbnmnen 
nicht  immer  mit  den  nach  ihren  Tiefen  berechneten  Grossen  Qberein* 
stimmen,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass  solche  Diiferenzen  gewohn- 
lich  von  5rtlichen  Zuf&Iligkeiten  herrOhren.  Im  Winter  senkt  sidi 
die  kalte  Lufb  in  die  Brunnenschftchte  (wenn  sie  nicht  luftdicht  ver- 
schlossen  suid,  was  selten  der  Fall  ist)  und  treibt  die  w&nnere  aus, 
wihrend  im  Sommer  ein  solcher  Wechsel  nicht  stattfinden  kann. 
Manche  Umgebungen  von  Brunnenmtlndangen  in  den  St&dten  sind 
oft  dei*  intensivsten  directen  oder  refiectirten  Sonnenw&rmestrahluiig 
auRgesetzt,  andere  werden  nur  wenig  oder  fast  gar  nicht  von  der- 
selben  berQhrt,  und  so  kann  es  kommen,  dass  wir  ofters  die  TeoH 
peraturverhSltnisse  der  Senkbrunnenwasser  anders  finden,  als  wir  nach 
der  theoretischen  Berechnung  erwarten  wflrden;  —  eine  Erfahrung, 
die  sich  mir  bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  vielfach  best&tigte. 

Aus  den  bisher  gemachten  Darlegungen  ttber  die  allgcmeine 
Natur  der  Trinkwasser,  welche  allerdings  noch  nach  verschiedenen 
Richtungen  bin  zu  emendiren  wSren,  Ziehen  wir  nun  zun&chst  fol- 
gende  berechtigte  SchlOsse: 

1.  Die  Beschaffenheit  eines  Trinkwassers  ist  von  so 
mannigfachen  wechselnden  &usseren  EinflOs^en  abhEngig, 
dass  sie  sich  nicht  immer  gleich  bleiben  und  durch  die 
Resultate  einer  einmaligen  Untersuchung  cndgaltig  be- 
zcichnet  werden  kann. 
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2.  Die  Schwankungen  im  Gehalt  desselben  werden  im 
Aligemeinen  desto  auffalliger  sein,  je  nahcr  seine  Ansamm- 
lungsst&tte  der  Erdoberfl&che  und  je  mehr  solche  in  direc- 
ten  Beziebungen  zu  oberirdischen  Wasserlaufen  steht. 

3.  Angenommen,  die  Verhaltnisse  des  Bodens  eines 
Ortes  waren  anscheinend  nocb  so  gleichartig  und  dessen 
Grundwasser  erhielte  seine  Nahrung  nur  durch  atmospha- 
rische  Wasser,  so  kSnnen  wir  doch  nicht  (selbst  von  Aban- 
derungen  durch  zuf&llige  Einflflsse  abgesehen)  nach  der 
Zusammensetzung  eines  einzigen  oder  einzelner  Brunnen- 
wasser  die  allgemeine  Trinkwasserbeschaffenheit  dieses 
Ortes  beurtheilen. 

Die  Aufgabe,  ein  naturgetreues  Bild  tlber  die  Trinkwassenrer- 
hiltnisse  eines  Ortes  zu  entwerfen,  kann  somit  nicht  durch  die  Auf- 
stellung  einer  einmaligen,  auch  noch  so  exacten  und  ausgedehnten 
Untersnchung  gel5st  werden,  sondem  wenn  wir  dieselben  genau  ken- 
nen  lemen  woUen,  so  haben  wir  durch  jahrelanges  Studium  aller  auf 
sie  bezaglichen  aligemeinen  ausseren  und  ortUchenVerh&ltnisse  eine  Sta- 
tistik  zu  bilden,  der  wir  alsdann  genaue  durchschnittliche  Resultaten- 
GrOssen  sowohl,  als  die  wahren  Ursachen  und  Betr&ge  der  Schwan- 
kongen  der  letzteren  entnehmen  kdnnen.  —  Von  einer  solchen  Statistik 
zur  Begrflndung  einer  localen  Trinkwasserkunde  w(lrdez.B.  fiir  Frankfurt 
aufi  verschiedenenForschungsgebieten  etwaFolgendes  zu  verlangen  sein: 

L  Ein  genanes  bis  in  die  Ueinsten  Einzelheiten  gehendes 
Studium  der  Bodenverh&ltnisse  der  Stadt  Frankfurt 
and  ihrer  nftchsten  Umgebung. 

II.  Eine  ramdestens  zehqjShrige  Reihe  physicalischer  und 
nieteorologischer  Beobachtungen,  umfiusend:  1.  Messungen  der 
verschiedenen  atmosph&rischen  Niederschl&ge  nebst  Untersuchungen 
Qber  ihre  wechselnde  und  durchschnittliche  dienusche  Beschaffenheit 
2.  Thermometrische  und  barometriscbe  Messungen.  3.  Vergleichende 
Bestimmungen  tlber  den  Ozongehalt  der  Luft.  4.  Untersuchungen  tlber 
die  Imbibitions-  und  capillare  Au&augungsfahigkeit  der  verschiede- 
nen oberen  Bodenschichten  fiir  Wasser.  5.  Studien  tlber  die  Luft- 
Btr5mungen  und  schwankenden  Verdunstungsverhiltnisse. 

in.  Messungen  der  Hdhestande  und  StrSmungs- 
geschwindigkeit  des  Mains.  -—  Vergleichende  chemische  Un- 
tersuchungen .  seines  Wassers,  der  Qualit&t  und  Quantitat  der  in 
ihm  suspendirten  Stoffe  in  verschiedenen  Jahreszeiten,  vor  dem  Ein- 
tritt  in  die  Stadt  und  unterhalb  derselben. 
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IV.  Beobachtnngen  fiber  die  Hdhenstande  des 
Grundwassers  an  yerschiedenen  Stellen  der  Stadt  imd 
die  etwaigen  Einflttsse  dcr  Mainhohenschwankungen  aiif  diesdbo. 

Y.  Studien  fiber  die  losende  Wirkung  des  Wassers 
—  a.  von  der  durchsclinittlichen  Zusammensetzung  der  localen  Meteor- 
wasser  und  b.  des  Mainwassers  —  auf  die  betreffenden  Bodenariea 
iu  den  entapredienden  Schicfatungsverbaltnissen. 

VI.  Vergleichende  chemische  Untersuchung  des  Was- 
sers einer  gr5sseren  Anzahl  von  Senkbrunnen  und  der  Quel- 
len  zu  Terschiedenen  Jahreszeiten  und  bei  verschiedenen  Hdheastin- 
den  des  Grundwassers. 

VII.  Erforschung  der  localen  zufalligen  EinflQsse  auf 
die  Beschaffenheit  der  einzelnen  und  gesammten  Trink- 
wasserverbaltnisse,  Revision:  1.  des  technischen  Theils  des  Bnak- 
nenwesens  und  2.  der  Ganalisationen. 

Ein  grosser  Theil  der  hier  bezeichneten  Beobachtungsreihen  ist 
bereits  von  hiesigen  wissenschaftlichen  Vereinen  theils  seit  Jahrcn 
angestellt,  theils  in  Aussicht  genommen  worden,  und  da  vorauszu- 
seteen  ist,  dass  die  noch  fibrigen  Fragen  mit  der  Zeit  ebenfalls  ihre 
Ldsung  finden  werden,  so  wird  es  wohl  spater  besser  gelingen,  als 
heute,  eine  auf  rein  wissenschaftliche  Grundlage  basirte  Trinkwasser- 
kunde  von  Frankfurt  auszuarbeiten.  Bei  diesem  ersten  Veraudie, 
eine  solche  zu  skizziren,  konnte  es  in  Anbetracht  der  hierflr  dispo- 
nirten  kurzen  Zeit  nicht  moglich  sem,  die  Schwankungsverbaltnisse 
n^her  zu  beriicksichtigen*  Um  jedoch  deren  Einfluss  auf  die  durch- 
schnittJichen  Resultate  einigermassen  auszugleichen,  wurde  eine  mog- 
lichst  grosse  Anzahl  Wasser  der  Untersuchung  unterworfen,  weldie 
in  Folge  dessen  allerdings  nicht  besonders  eingehend  gefCihrt  werden 
konnte. 


IL   Aligemeine  Bemerkimgen  uber  die  Benrthejluiig 
einer  Trinkwasserbesehaffenheit. 

Durch  das  Vorhergehende  wurde  in  kurzen  Zugen  darzul^en 
gesucht,  welche  allgemeinen  Eigenschaften  den  natiirlichen  Wassem 
tiberhaupt  bei  ihren  innigen  und  wechselnden  Beziehungen  zur  Erde 
und  Aussenwelt  zukommen  mtissen;  dagegen  bleibt  uns  jetzt  noch 
abrig,  speciell  diejenigen  Charaktere  zu  beleuchten,  welche  die  f^Natur- 
gemassheit"  eines  zum  Trinken  verwendbaren  Wassers  bedingen.   Man 
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wurde  einen  sehr  ergebnissarmen  Weg  einschlagen,  wenn  man  bei 
der  Bestimmung  des  Begriffs  „der  Normalitat"  der  Trinkwasser  einzig 
von  pliysiologischen  und  chemischen  Anschaunngen  ausgehen  \rollte, 
da  dieselbe  nicht  immer  von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  gewisscr 
Substanzen,  deren  Mischungsverhaltnissen  und  gewissen  Zahlengrenzen 
abhUngig  gemacht  werden  kann.  Um  zu  wissen,  welchen  Grund- 
bedingungen  ein  gutes  Trinkwasser  zu  entsprechen  hat,  braucjit  man 
sich  vielmehr  zunachst  nur  an  den  naturlichen  Instinct  einer  Bevol- 
kerung  zu  halten,  welche,  von  Vorurtheilen  und  falschen  wissenschaft- 
lichen  Voraussetzungen  frei,  Gelegenheit  hat,  aus  Wassern  verschie- 
dener  Abstammung  ihren  Trank  selbst  zu  wahlen,  und  zu  beobachten, 
welche  gemeinsamen  Eigenschaften  den  hiemach  „gut  renommirten^* 
zukommen.  Eine  solche  Wahl  fallt  nun  gewohnlich  aberall  auf  Was- 
ser,  die  eine  gewisse  Indifferenz  auf  den  Geruchs-,  Geschmacks-  und 
Gesichtssinn  des  Menschen  zeigen  und  den  Effect  zu  Sussem  ver- 
mdgen,  welchen  man  unter  der  Bezeichnung  „£rfrischung^'  auffasst;  — 
sie  mflssen  in  Folge  dessen  (abgesehen  von  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung)  geruchlos,  in  Schichten  von  5  bis  1  Fuss  noch 
Yollkommen  farblos,  klar,  durchsichtig  und  frei  sein  von  solchen 
Men  gen  geldster  oder  in  Suspension  befindlicher  organischer  und 
anorganischer  Stoffe,  welche  ihre  Farb-  und  Geschmacklosigkeit 
au£zuheben  im  Stande  sind,  eine  gewisse  niedere  (erfrischende) 
Temperatur  besitzen  und  dabei  auf  die  Geschmacksnerven  nicht  die 
Empfindung  &ussem,  welche  man  unter  „Fadheit'^  versteht,  was  auf 
einen  Mangel  oder  sehr  zurQcktretenden  Gehalt  an  freier  Eohlensaure 
hinweisen  wflrde,  Diese  gemeinsamen  Attribute,  zu  deren  Erkennung 
man  also  nicht  etwa  wissenschaftliche  Beobachtungen,  sondem  einzig 
seine  Sinne  ndthig  hat,  bilden  die  Basis  f&r  die  Beurtheilung  einer 
allgemeinen  Trinkwasserbeschaffenheit,  da  gewohnlich,  wenn  es  die 
localen  UmsULnde  gestatten,  dberhaupt  nur  in  dieser  Art  qualifidrte 
Wasser  von  einer  Bev5lkerung  zum  Trinken  benutzt  werden,  und 
daher  auch  ausschliesslich  in  Betracht  zu  nebmen  sind,  wenn  man 
die  Beziehungen  zwischen  den  Trinkwasser-  und  Gesundheitsverhaltnissen 
dnes  Ortes  studiren  will  Innerhalb  solcher  allgemeinen,  obschon 
ziemlich  weiten  aber  doch  bestimmten  Normalitatsgrenzen  muss  es 
aber  eine  grosse  Menge  Abstufungeu  geben,  wenn  man  die  wesent- 
liche  Verschiedenheit  der  Betrage  der  gelosten  anscheinend  physio* 
logisch  indifferenten  Materien  in's  Auge  fasst,  —  deren  Bedeutung 
zu  beurtheilen  nun  erst  eigentlich  zu  den  Aufgaben  der  Wissenschaft 
gehort.  —  Zfihlen  wir  vorerst  einmal  die  Stoffe  auf,  um  die  es  sich 
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hier  etwa  handeln  kann,  so  ergeben  sich  als  nahere,   Qberluuvt  bit 
jetet  angetroffene  geUste  Bestandtheile  der  natOrlichen  Wasser  folgenie: 

Von  uiiorganischen  Kfirpern  finden  wir: 

Gewohnlich    und    vorherrschend:     Eohlensauren    Ealk,     kohlensanre 

Magnesia,  schwefelsauren  Kalk  und  Chlornatrium. 
Gcwohnlich,  aber  sehr  zurflcktretend:  Kohlensaures  Eisenoxydul,  koh- 

lensaures  Manganoxydul,  Eieselsaure,  Thonerde  und  gerii^ 

Spuren  von  Fluor. 
Oefters  zufallig:    Phosphorsfiure,    Salpetersaure,    Ammooiak,    Chlor- 

kalium,  kohlensaure  Alkalien  und  alkalisclie  Scliwefelmetalle. 
Aussergewohnlich  und  sehr  selten:   Bor,  Brom,  Arsen,  Blei,  Eupfer, 

Silber. 

Von  Gasen: 
Gewdhnlich  und  vorherrschend:  Eohlens&ure,  Sauerstoff,  StickstirfL 
Seltener  und  als  nattlrliche  Verunreinigung:  Schwefelwasserstofl^  Pbos- 

phorwasserstoff,  Eohlenwasserstoffe  in  minimo  des  Eohlenstoft 

und  gemischte  Ftolnissgase. 
Als  zufallige  Verunreinigung:  Leuchtgas  (Eohlenwasserstoff  in  maximo 

des  Eohlenstoflb). 

Was  dagegen  unsere  Eenntniss  von  der  Natur  und  Qualitat  der 
organischen  Stoffe  anbelangt,  so  mtissen  wir  geradezu  bekennen,  dass 
dieselbe  bis  jetzt  weder  erschdpfend,  noch  genau  genannt  werden 
kann,  wortiber  man  sich  aber  auch  nicht  zu  vundem  hat,  wenn  man 
alle  Husseren  Einfltisse,  velchen  die  Lagen  und  die  technische  Aus- 
stattung  der  Brunnen  und  Quellen  ausgesetzt  sind,  berflcksichtigt 
Es  ist  heutzutage  nicht  mehr  mOglich,  die  Aufz&hlung  der  in  den 
Trinkwassem  vorkommenden  organischen  Materien  mit  der  frfiher 
gebrauchlichen  Reihe:  Huminsaure,  Gelns&ure,  Ulminsaure,  Quellsaure, 
Quellsatzs&ure,  harzige  und  wassrige  Extractivstoffe  etc.  (Edrper  von 
hOchst  unbestimmter  und  zweifelhafter  Constitution)  abzuschliessen, 
man  hat  vielmehr  Ursache,  alle  Idslichen  Zersetzungsproducte  ver- 
breitet  vorkommender  organischer  Substanzen  durch  natflrlidie  Vor- 
g&nge  (d.  h.  durch  G&hrung,  Faulniss  etc.  im  Oegensatz  zn  d^ 
kfinstlichen  durch  chemische  Agentien)  darin  vorauszusetzen.  Schon 
frdher  wurden  von  mehreren  Forschem  in  Mineralwassem  Essigsaure 
(Doebereiner),  Ameisensaure  (Pettenkofer),  Bemsteinsaure  (Eastner) 
gefunden,  und  neuere  exacts  Arbeiten  Scherer's  *)  haben  gezeigt^  dass 


*)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  XCIX.  &  257  bis  286. 
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namentlich  niedere  Glieder  der  Fettsiiurereihe  wohl  haufiger  in  den 
l^assern  vertreten  seiu  kOnnen,  als  man  gewohnlich  annimmt;  er 
faod  Ameisens&ure,  Essigs&ure,  Propions&ure  und  Butters&ure  nicht 
allein  in  den  Stahlquellen  von  Brdekeiiau,  sondern  zum  Theil  auch 
(wenigstens  mit  Scharfe  die  Ameisensaure)  in  dortigem  gewfihnlichen 
Trinkwasser.  Fresenius  konnte  ebenfalls  Propions&ure  in  dem  Weil- 
lacher  Wasser  nachweisen.  Bei  Gelegenheit  meiner  ziemlich  au^ge- 
dehnten  qualitativen  Prdfungen  hiesiger  Brunnenwasser  traf  auch  ich 
mehrmals  Spuren  yob  flttcbtigen  Fetts&uren,  doch  scheinen  mir  die* 
selben  ausschliesslich  oder  wenigstens  haupts&ehlich  in  solchen  Was- 
8em  vertreten  zu  sein,  die  entweder  in  Stagnation  befindlich,  oder 
bei  denen  Aussehen  oder  Geruch  schon  auf  einen  reichlicheren  Gehalt 
an  organischen  Derivaten  hinweisen.  Ich  land  sie  in  solchen  Fallen, 
was  leicht  begreiflich,  nie  constant  auftreten,  zuweilen  mit  sehr  deut- 
licher  Reaction,  oft  aber  nur  in  zweifelhaften  Spuren,  zu  Zeiten  auch 
wieder  gar  nicht;  sie  gehen  wohl  manchmal  im  Yerlaufe  der  PrQfung 
und  noch  leichter  im  Wasser  selbst  bei  schwankender  (resp.  vermehr- 
ter)  Aeration  desselben  in  absteigender  Linie  in  einander  fiber  und  wohl 
oftere  auch  in  ihrem  letzten  Umwandlungsglied  der  Kohlens&ure  auf. 
Fragen  wir  uns  nun,  welcher  physiologische  Worth  alien  diesen 
Stoffen  einzeln  im  Trinkwasser  beizumessen  sein  mdchte,  so  gelangen 
wir  zu  einer  Aufgabe,  die  dem  Stande  unseres  jetzigen  Wissens  noch 
wenig  zuganglich  ist,  und  doch  muss  es  uns  treiben,  darauf  aufmerk- 
sam  zu  machen,  wie  wichtig  es  far  die  &rztliche  Wissenschaft  wllre,  durch 
Yervielialtigung  unserer  Beobachtungen  Beitr&ge  zur  allm&ligen  Lo- 
sung  dieser  Fragen  zu  sammeln.  Wenn  man  bedenkt,  wie  viel  schon 
seit  alten  Zeiten  tlber  den  Einfluss  der  Trinkwasser  auf  den  Gesund- 
heitsstand  der  Bewohner  mancher  Gegenden  gestritten  und  hypothe- 
sirt  worden,  und  wie  man  Uberall  bis  in  den  Kern  des  Yolks  hinein 
diese  These  bewegt,  so  ist  es  zu  venvundem,  wie  wenig  Positives 
eigentlich  bis  heute  ftlr  diesen  Theil  der  medicinischen  Statistik 
errungen  worden,  obschon  es  an  manchen  Orten,  wo  Erkrankungeu  der 
Yerdauungsorgane,  Gries,  Stein,  Rhachitismus,  Kropf  etc.  verbreiteter 
sind  als  anderswo,  auf  der  Hand  liegen  darfte,  die  Einflttsse  der 
Trinkwasser  einer  grOndlicheren  Beachtung  zu  wttrdigen.  Ich  halte 
mich  anderen  Forschem  gegenaber  keineswegs  fdr  competent,  hier 
ausgedehntere  Yorschl&ge  fQr  planmftssige  Beobachtungsreihen  dieser 
Richtung  zu  entwickeln,  doch  glaube  ich  an  dieser  Stelle  bemerken 
zu  mttssen,  dass,  wonn  aus  der  Untersuchung  der  Trinkwasserverhalt- 
nisse  eines  Ortes  praktische  Resultate  f(ir  das  Medicinalwesen  desselben 
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gezogen  werdcn  sollen,  diesc  nicht  aus  der  Hand  des  Analytikeis 
allein  zu  erwarten  sind.  Die  Vesentlichsten  Friichte  einer  solchot 
werden  sich  vielmehr  erst  dann  ergeben,  wenn  das  gesammte  anct- 
liche  Publikum  sich  die  gemeinsame  Aufgabe  stellt,   zu  beobachten: 

1.  Ob  ausserlich  normale  Triukwasser  von  verschiedenein  Gehalt 
(und  zwar  mochte  ich  hier  den  Betrag  der  fixen  Bestandtbeile  als 
Yorlaufigen  Massstab  angeben)  irgendwie  auch  verschiedenartige  £in- 
flasse  auf  gesunde  Organismen  mit  Bestimmtheit  erkemi&B  kssa; 
2.  ob  sich  etwa  solcbe  EinflQsse  bei  IndiTiduen  mit  gestortem  Stoff- 
wechsel  bemerklich  niachen;  und  3.  ob  die  Vertheilung  versdiieden- 
artig  beschaffener  Triukwasser  unter  einer  Bevolkerung  auch  zuweilen 
auf  einen  verschiedenen  Impuls  zum  Auftritt  von  Erankheits- 
erscheiuungen  (und  welcher)  hinweist. 

£s  wird  allerdings  schwierig  sein,  mit  Sicherheit  nachzuweisen, 
ob  auf  ein  schwacheres  oder  starkeres  Vcrtretensein  der  nonnalen 
vorherrschenden  fixen  Bestandtheile  (CaO.GOi  —  MgO.C02  — 
CaO.SOs  —  NaCl)  in  einem  Triukwasser  aberhaupt  ein  bedeutender 
hygienischer  Ton  zu  legen  ist.  Man  weiss  im  Ganzen,  dass  die 
Nieren  (und  der  Darmkanal)  dazu  eingerichtet  sind,  nicht  allein  die 
bekannten  Endglieder  der  regressiven  Stoffmetamorphose,  sondem  auch 
kleinere  Mengen  zufallig  in  den  Ereislauf  gelangter  fremder  Stoffe 
auszuscheiden,  und  nimmt  daher  gewohnlich  an,  dass  alle  durch  die 
Triukwasser  dem  Organismus  in  so  grosser  Verdtonung  zugefohrtea 
unsch&dlichen  Korper  diesen  Weg  eigentlich  „wirkungslos"  passiren 
mfissten,  indem  von  einer  einflussbedingenden  Anhaufung  derselben 
im  Blute  nicht  die  Rede  sein  k5nne.  —  Wenn  man  aber  berucksich- 
tigt,  dass  diese  anscheinend  indifferenten ,  zufalligen  Begleiter  des 
Kreislaufis  durch  die  Triukwasser  immer  constant  zugefohrt  werdeu, 
und  ofter  erfihrt,  dass  eigentlich  „harte"  (viel  fixe  Bestandtheile 
enthaltende)  Wasser  manchen  Personen  augenscheinlich  nicht  got 
bekommen,  dass  speciell  bei  Emigrirten,  die  frilher  „weiches'^  Wasser 
gewohnt,  der  obligatorische  Genuss  eines  „harteren''  St5rungen  im 
Wohlbefinden  verursacht,  so  mochte  man  sich  wenigstens  berechtigt 
glauben,  als  Thatsache  anzunehmen,  dass  die  „weichen  Wasser"  im 
AUgemeinen  der  Gesundheit  zutraglicher  sind,  als  die  harten.  Letz* 
tere  munden  allerdings  oft  besser,  weil  sie  gewohnlich  an  Kohlensaure 
reicher  und  deshalb  piquanter  schmecken,  aber  man  ddrfbe  doch  voraus- 
setzen,  dass  fttr  einen  gestorten  Stoffwechsel  „weiche  Wasser"  jeden- 
falls  empfehlenswerther  sind,  wenn  sie  nicht  in  Folge  ein^s  sehr  zurflck- 
tretenden  Eohlensauregehalts  einen  allzu  widerlich  matten  Geschmack 
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besitzen.  Vergleicht  man  weiter  noch  die  auffalligen  Wirkungcn  man- 
dier  Mineralwasser,  welche  oft  von  Spuren  anwesender  Stoffe  ab- 
hangig  scheinen,  so  wird  man  schon  hierdurch  darauf  hingewiesen, 
keinen  Korper  im  Trinkwasser  als  vollkommen  bedeutungslos  anzusehen. 

Es  mogen  nun  hier  noch  einige  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
der  physiologlschen  Bedeutung  der  wesentlichsten  und  haufigsten 
Trinkwasser-Bestandtheile  ErSrterung  finden. 

Der  Werth  und  die  Nothwendigkeit  des  Wassers  als 
solchcn  fbr  den  animalischen  Organismus  braucht  wohl  nicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  £s  trfigt,  wie  bckannt,  nicht  allein  zur 
Einleitung  aller  chemischen  Thatigkeit  dberhaupt  bei,  sondem  bedingt 
speciell  auch  die  physicalischen  Eigenschaften  und  Functionen  vieler  thie- 
rischer  Gewebe,  imd  spielt  in  dem  Chemisraus  der  Emahrung  und 
Absonderung  eine  wesentliche  Rolle.  Dass  den  gewOhnlichen  Trink- 
wassem  (in  Verbindung  mit  passender  Regulirung  di&tetischer  Ver- 
h&ltnisse)  auch  therapeutische  Werthe  eingeraumt  werden,  zeigt  die 
Hydropathie  *),  als  besondere  Richtung  der  Heilkunde.  —  Intercia- 
sante  AufschlOsse  fiber  den  Einfluss  verschiedener  Quantitaten  ge*- 
wohnlichen  Trinkwassers  auf  den  Stoffwechsel  finden  sich  in  „Dr.  E. 
A.  Genth's  Untersuchungen  fiber  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  etc. 
Wiesbaden  1856". 

Saaerstoff  und  SUdistoff  kommen  gemengt  als  atmospharische 
Luft  fast  in  jedem  Wasser  vor,  haben  aber  hier  (ausser  dem  schon 
fruher  erwahnten  Werth)  keine  physiologische  Bedeutung.  Foussagrives, 
Ward**),  Clark  und  Andere  sind  derAnsicht,  dass  das  „Piquantsein" 
eines  Trinkwassers  von  dem  Grad  seiner  Aeration  (resp.  seinera  Ge- 
halt  an  freiem  Sauerstoif)  abhange,  dass  somit  eine  Impriignation 
desselben  mit  atmospharischer  Luft  seinen  Werth  erhohen  mttsse, 
welche  Behauptung  den  einfachsten  Principien  widerstreitet.  Bei 
einer  kfinstlichen  Aeration  des  Wassers  muss,  im  Maasse  als  Luft  in 
demselben  vertheilt  wird,  Kohlensaure  ausgeschieden  werden  und 
darum  eine  solche  Operation  den  entgegengesetzten  Effect  hervor- 
bringen.  Pappenheim  geisselt  daher  in  seinem  Handbuch  der  Sanitats- 
polizei  mit  vollstem  Recht  die  englischen  Wasserindustriellen,  welche 
diese  Theorie  vertheidigen,  um  ihr  fades,  filtrirtes,  kohlens&urearmes 
Flusswasser  verkauflich  zu  machen. 


*)  Far  die  Geschichte  der  Hydropathie  werthvolle  Mittheilungcn  gibt  Pasqaay 
in  seiner  Schrift:  „Ueber  deu  Gehalt  und  die  Eigenschafteu  der  gemeinen  Wasser 
der  Stadt  Frankfurt  etc."   (1748.)   S.  9  bis  20. 

**)   Sur  radoncissement,  la  purification  etc.  Bruxelles.  1857. 
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Der  natQrliche  Gehalt  eines  Trinkwassers  an  freiera  Sanerstoi 
ddrfte  Dur  etwa  darum  wttnschenswerth  sein,  als  er  in  den  meista 
F&llen  die  Abwesenheit  grosserer  Mengen  oxydabler  Korper,  die 
mOglicherweise  schadlich  wii'ken  konnen,  garantirt. 

Die.  KoUensiore  ist  offenbar  der  wichtigste  Factor  der  Tiiiik- 
wasser.  Sie  bedingt  nicht  allein  das  Vorhandensein  der  alkalischa 
Erden,  des  Eisens  und  Mangans  in  denselben,  sondem  ertheilt  ihnen  and 
jenen  kllhlen,  s&uerlichen  Geschmack,  der  haupts&chlich  ihre  Annehoi- 
lichkeit  fQr  den  Gaiiinen  bedingt,  daher  auch  die  einfieudien  ^Saaer- 
linge^  namentlich  in  Gegenden  und  StSdten,  die  kein  gutes  Wass» 
besitzen,  in  so  grosser  Menge  als  Luxusgetrank  consumirt  werdeo.  — 
Urn  die  Bedeutung  der  Kohlens&ure  fbr  die  Zufiaumensetzung  eines 
Wassers  anschaulich  zu  machen,  fobrt  man  sie  bei  Analysen^Resalta- 
ten  gew5hnlich  in  zwei  Rubriken  auf:  1.  als  halbgebundene,  weldie 
die  an  sich  unlOslichen  kohlensauren  Salze  in  Losung  za'erhaltenliat, 
und  2.  als  wirklich  freie  (den  Ueberschuss).  Nicht  sowohl  die  baUh 
gebundene,  als  vielmehr  die  freie  Kohlensaure  ertheilt  den  Trink- 
vassem  ihren  erfrischenden  Geschmack.  Ich  fand  bei  meinen  Unter- 
suchungen,  dass  diejenigen  Brunnenwasser,  welche  nur  so  viel  oder 
wenig  mehr  Kohlensaure  enthalten,  als  sich  fQr  halbgebundene  berech- 
nen  lasst,  stets  jenen  eigenthilmlichen  Geschmack  besitzen,  den  man 
gew&hnlich„erdig"  nennt;  sie  opalesciren  meistens  in  grOsseren  Schich* 
ten  und  setzen  bald  beim  Stehen  kohlensaure  Erden  ab.  —  Die  freie 
Kohlensaure  ist  in  den  Brunnenwassem  sehr  Terschieden  yertretoi 
(in  dem  Wasser  der  Frankfurter  Senkbrunnen  und  Quellen  fand  ich 
sie  von  0,0865  bis  zu  0,2260  p/M.)  und  auch  wohl  deren  schvan- 
kendster  Bestandtheil.  Diese  Veranderlichkeit  des  Kohlensaure- 
gehalts  der  Senkbrunnenwasser  ist  wahrscheinlich  die  vorherrschende 
Ursache,  wenn  man  solche  zuweilen  periodisch  ohne  alle  Veranlas- 
8ung  4urch  aussere  Einflasse  kranken  (weniger  schmackhaft  werdeo) 
sieht.  Die  Brunnenmacher  versuchen  dann  gewohnlich  die  verschie- 
densten  Yerbesserungsmittel  (vertiefen  ofters  die  Brunnensohlen,  was 
ohnehin,  wenn  es  nicht  unumg£Uiglich  nothig,  zu  vermeiden  ist),  aber 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  Ein  auf  dem  Sachsenhauser  Berg  gelege- 
ner  Privatbrunnen,  der  stets  ein  vorztigliches  Wasser  geliefert  hatte, 
zeigte  mir  im  Sommer  1859  jene  Erscheinung;  sein  Wasser  opa- 
lescirte  stark  und  enihielt  gar  keine  „wirklich  freie  Kohlensaure'^  mehr. 
Der  Stand  des  Grundwassers  war  zur  Zeit  sehr  niedrig,  was  vielleicht 
den  Impuls  zur  Veranderung  der  Beschaffenheit  dieses  Wassers  geg^ 
ben  haben  mochte;  nach  einigen  Monaten  hob  sich  dasUebel  desselben 
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Yon  selbst  wieder.  Durch  Stehen  in  offenen  Bassins  und  langsames 
Fliessen  in  offenen  Canalen  verliert  das  Trinkwasser  stets  an  Gtite,  weil 
es  dann  (abgesehen  von  vielen  anderen  hierdurch  bedingten  Inconve- 
nienzen)  Gelegenheit  bat,  einen  Theil  seiner  freien  Kohlensaure  abzuge- 
ben*).  Anlagen,  die  ohne  Berttcksichtigung  dieser  Thatsache  gemacbt  sind, 
mtlssen  somit  einem  gerechten  sanitatspolizeilicben  Tadel  anheimfallen. 
Eine  eigentliehe  physiologische  Bedeutung  wird  wohl  den  Schwan- 
kiingen  im  Vorkommen  der  Kohlensaure  in  den  Trinkwassem  nicht 
beizumessen  sein.  Bekanntlich  wird  ja  die  Saure  durch  die  Respiration 
in  grossen  Mengen  im  Thierkorper  selbst  erzeugt  und  durch  dieLungen- 
functionen  nicht  sogleich  nach  der  Entstehung  vollstandig  aus  demsel- 
ben  entfernt,  sondem  mittelst  des  Blutlaufs  in  alien  FlQssigkeiten  des 
Organismus  vertheilt.  Es  kann  demnach  bei  ihrem  verbreiteten  Auf- 
treten  im  K5rper  (in  gelostem  und  gasfSrmigem  Zustande)  die  Zufiihr 
kleiner  Mengen  durch  die  gew5hnlichen  Trinkwasser  in  den  Magen, 
wo  sie  ebenfalls  schon  bei  manchen  Verdauungsprocessen  resultirt, 
wohl  keinen  merkbaren  physiologischen  Effect  hervorbringen.  Dass 
dagegen  concentrirte,  wassrige  LOsungen  der  Kohlensaure  Wir- 
kungen  &ussem,  beweist  schon  ihre  vielfache  therapeutische  Anwen- 
dung,  und  ob  hiemach  nicht  gegen  eine  standige  Bentitzung  star- 
ker Sauerlinge  als  Trinkwasser  Einwendungen  zu  machen  sein  dUrften, 
mQchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Es  wird  wohl  naturgemasser 
sein,  letztere  mehr  zum  Verbessem  kohlensaurearmer  Wasser  zu 
gebrauchen,  als  sie  unvermischt  anhaltend  wie  gew5hnliches  Trink- 
wasser zu  geniessen.  —  Eine  vennehrte  Kohlensaurezufuhr  wird 
jedenfalls  die  IntensitUt  der  Verbrennungserscheinungen  im  Stoffwechsel 
schwachen,  was  zwar  noch  nicht  durch  directe  Versuche  bewiesen, 
aber  wohl  aus  dem  vennehrten  Auftreten  der  Oxalate  im  Ham  nach 
dem  Genuss  kohlensaurereicher  Getranke  zu  schliessen  ist.  Man  hat 
daher  mit  mehr  oder  minder  grosser  Bestimmtheit  auch  ihre  abnorme 
Anh^ufung  und  Vertheilung  im  K6rper  (wie  die  der  Gase  ttberhaupt) 
als  Ursache  mancher  pathologischen  Zustande  (Pneumatosis,  Meteo- 
rismus,  Hypochondrismus,  Hysterismus  etc.)  angenommen.  Dass  ein 
zu  reichUcher  Kohlensfturegehalt  des  Wassers  far  den  fortwahren- 
den  Gebrauch  ungeeignet  sein  muss,  davon  kann  sich  ein  ruhiger 


*)  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dajss  ein  kohlens&urearmes  Wasser  positiv 
ungesond  sei.  Das  Wasser  der  Fontana  Trevi  in  Rom  ist  berOhmt,  obgleich  es 
acht  Meilen  weit  der  Stadt  zugefQhrt  worden  ist  und  wohl  nicht  mehr  als  drei 
Yolumprocente  Eohlens&ore  enthalten  kann.  —  Gewiss  l&sst  sich  yon  dem  Genuss 
dieseft  Wassers  keinerlei  krankhafte  Affection  ableiten. 

JahTMbw.  (lb.  d.  Yerw.  d.  Medleinalw.    m.  Jahrg.  3 
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Beobachter  an  Badeorten,  wo  kohlensaurereiche  Wasser  in  groasoi 
Dosen  verordnet  werden,  leicht  durch  das  haufige  Auftretai  asthnm- 
tischer  und  scheinbar  apoplektischer  Zufalle  (iberzeagen.  —  Kobka- 
s&ure  regt  reizbare  Naturen  ausserordentlich  aul  Lehmann  kaimte  k 
Leipzig  einen  kr&ftigen,  scheinbar  ganz  gesunden  Mann,  welcher,  wem 
er  Abends  etwa  Vs  Litre  ktinstliches  kohlensaures  Wasser  trank,  des 
Nachts  nicht  schlafen  konnte.  Der  Gehalt  des  alkalischen  Blutes  as 
Kohlensaure  verniittclt  die  Resorption  mancher,  an  sich  in  Wasser  und 
Alkalicn  unldslichen,  anorganischen  und  organischen  BaseiL  £s 
solche  darum  nocb  leichter  und  reichlicher  aufgesogen  werden, 
man  sie  dem  K5rper  zugleich  mit  stark  kohlensaurem  Wa^er  sh 
fiihrt;  vomEisen  ist  dies  langst  bekannt  (Eisensauerlinge),  yon  Alka- 
lol'den,  insbesondere  dem  Ghinin,  gelang  es  mir,  solches  durch  directe 
und  ktinstliche  Yersuche  nachzuweisen.  Nach  der  Einnahme  in  Gik- 
rung  begriifener  Getranke,  moussirender  Weine  und  starker  Sauo'- 
linge  wird  die  freie  Kohlensaure  des  Hams  erheblich  vennehrt  QA 
habe  dies  mehrfach  nach  dem  Genusse  von  Yilbeler  Wasser  beobachtet). 
Die  Beziehungen  der  in  Trinkwassem  vorkommenden  Kaftffahf 
(kohlensaurer  Kalk,  schwefelsaurer  Kalk,  Chlorcalcium  und  phos- 
phorsaurer  Kalk)  zu  dem  normalen  und  pathologischen  Stoffwechsd 
sind,  obschon  sie  gewiss  alle  Aufmerksamkeit  verdienen,  noch  nicfat 
so  genau  studirt,  dass  wir  uns  ein  bestimmtes  Bild  Uber  ihre  Bedoi- 
tung  machen  konnen.  Unter  alien  Mineralsubstanzen,  welche  fiir  den 
Thierkorper  einen  Werth  haben,  ist  der  phosphorsaure  Kalk  der 
wicbtigste;  wir  treffen  ihn  iiberall  in  alien  Saften  und  Geweben  A& 
Organismus  verbreitet,  besonders  vorherrschend  aber  im  Knodien- 
geriiste,  dessen  Festigkeit  er  bedingt.  Seine  Quelle  ist  genau  bekannt; 
Camivoren  und  Omnivoren  linden  ihn  sehr  reichlich,  und  auch  die 
Herbivoren  noch  hinreichend  in  ihren  Nahrungsstoffen,  so  dass  seinem 
nur  seltenen  und  zufalligen  Vorkommen  im  Trinkwasser  kein  physio- 
logischer  Werth  beizumessen  ist.  —  Der  koUfisaBre  Kalk  aber, 
welcher  unter  den  Bestandtheilen  der  natUrlichen  Wasser  stets  pri- 
dominirt,  scheint  eine  nur  untergeordnete  RoUe  im  normalen  Emih- 
rungsprocesse  zu  spielen.  Er  ist  ein  Begleiter  des  Kalkphosphats  in 
den  Knochen,  in  welchen  er  mit  zunehmendem  Alter  mehr  und  mehr 
zurticktreten  soil  (Lassaigne,  Valentin,  Lehmann),  dagegen  findet  er 
sich  haufig  in  krankhaften  Concretionen,  so  in  den  Tuberkeln,  man- 
chen  Harnsteinen  (aus  alkahschem  Ham),  in  Concrementen  der  Nase, 
des  Peritonaeums,  des  Herzens  etc.,  was  andeuten  diirfte,  dass  seine 
Entferaung  aus  dem  Kreislauf,  in  dem  er  unnutz  geworden,  onter 
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nmstanden  erschwert  ist.  —  Es  ware  wohl  gewagt,  hiernach  den 
coBstanten  Genuss  eines  an  koblensaurem  Ealke  reichen  Trinkwassers 
als  direct  schadlich  ansehen  zu  woUen,  da  einestheils  das  Auftreten 
dieser  Verbindung  im  Organismus  nicht  einzig  von  dieser  Quelle 
abh&ngig  ist,  sondem  z.  B.  bei  reichlicber  vegetabilischer  Nabrung 
durcb  Yerbrennung  pflanzensaurer  Kalksalze  veranlasst  sein  kann,  — 
(Herbivoren  scbeiden  deshalb  auch  eine  Menge  CaO.CCh  mit  ibrem 
alkaliscben  Ham  aus)  —  und  andemtheils  nacbgewiesen  ist,  dass 
eingenommene  Kalkerde-Salze  (beim  Menscben)  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringer  Quantitat  in  den  Ham  tibergeben  *),  mitbin  also  gar  nicbt  oder 
nur  unmerkbch  resorbirt  werden.  Dessenungeacbtet  diirfte  eine  bestfin- 
dige  Zufubr  relativ  tlberwiegender  Mengen  koblensauren  Kalks  schon 
desbalb  eine  ungflnstige  Einwirkung  bedingen,  weil  sie  durcb  fort- 
\?&hrende  tbeilweise  Abstumpfung  der  Magensaure  die  Verdauungs^ 
Yorgange  stSren  kann  **). 

Sebwffelsaiurer  Kalk  scbeint  keine  zoocbemiscbe  Bedeutungzu  baben 
und  ist  bisber  aucb  nur  in  einem  einzigen  Excret  „der  Hautsalbe^''(im 
Castoreum)  gefiinden  worden.  Der  durcb  die  Trinkwasser  in  den  Orga- 
nismus gebracbte  Gyps  scbeint  also  als  solcber  keiner  directen  Be- 
sorption  fabig  zu  sein;  moglicbenfalls  setzt  er  sicb  scbon  in  den  ersten 
Wegen  mit  Alkalisalzen  (vielleicbt  pbospborsaurem  Natron)  nm,  und 
konnte  insofem  die  Scbwefelsaure- Mengen  der  Nierenausscbeidung 
vermebren.  Ein  bober  Gebalt  der  Trinkwasser  an  Gyps  ist  vielleicht 
hisofem  scbadlicb,  weil  derselbe,  wenn  er  aucb  nicbt  resorbirt  wird, 
im  unteren  Tbeil  des  Darmkanals  zur  Bildung  von  Scbwefellebera  und 
der  Entwicklung  von  Scbwefelwasserstoff  Yeranlassung  geben  kann. 
Man  bat  die  Verbreitung  der  Kr6pfe  scbon  vielfach  von  einem 
starken  Gebalt  der  Trinkwasser  an  Gyps  (wobl  an  Kalksalzen  tlber- 
haupt)  abbS^ngig  machen  woUen,  und  es  bleibt  allerdings  immerbin 
aufiallig,  dass  dieselben  an  Orten,  wo  jene  baufig  vorkommen,  Ofters 
diese    Bescbaffenbeit    baben.    —    FOr   mancbe    tecbniscbe    Zwecke 


*)  Neubauer,  Journal  f&r  praktische  Gbemie.  LXVIL  2. 
**)  Dapasqnier  behauptet  zwar  das  Gegentheil,  indem  er  annimmt,  dass  das  in 
dem  Trinkwasser  entbaltene  Ealkbicarbonat  sogar  die  Yerdaaong  befbrdem  werde. 
Aneh  Boussingault  h&It  den  koblensaaren  Kalk  im  Wasser  far  sohr  natzlicb,  ja 
in  einzehten  F&Uen  fftr  nothwendig.  £r  sucbt  diese  Yermuthung  durcb  Yersucbe 
zu  begrOnden,  die  er  mit  jungen  Schweinen  anstellte,  wonacb  er  gefimdcn  zu 
baben  glaubt,  dass  der  Kalk  in  deu  Gew&ssem,  welcbe  er  den  Tbieren  zu  trinken 
gab,  zur  Bildung  der  Knocbensnbstanz  yerwendet  worden  sei,  indem  der  in  den 
Nabningsmitteln  entbaltene  bierza  nicht  babe  binreicben  kOnnen. 

3* 
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(namentlich  die  Dampfkessel-Speisung)  ist  bekanntlidi  ein  bote 
Gypsgehalt  im  Wasser  sehr  nachtheilig,  weil  letzteres  ihn  bdm  Yer- 
dampfen  in  mikroskopischen  Krystallen  entlasst,  *die  sidi  fest  an  die 
Gefassw&nde  ansetzen  (Kesselstein,  Hungerstein). 

GUoitllelui  findet  sich  nur  selten  und  nie  in  gr5sseren  MeDga 
in  den  natttrlichen  Wassern  und  verhalt  sich  im  Stoflfwechsel  lie 
die  beiden  vorhergehenden  Kalksalze.  Nach  Neubauer's  Arbeitai 
scheint  es  die  Diurese  etwaszu  begiinstigen. 

Migieslisalzf  sind  in  den  meisten  Trinkwassem  mehr  oder 
weniger  stark  vertreten  und  fehlen  selten  ganzlich.  Vorherrschend  ist 
bier  gew5hnlich  die  kohlensaure  Magnesia,  wahrend  man  grossere 
Mengen  vonChlormagnesium  und  schwefelsaurer  Magnesia  oar 
in  den  eigentlichen  Mineralwassem  antrifft:  Das  Garbonat  der  Magneaa 
I5st  sich  leiehter  in  reinem  und  kohlensaurem  Wasser,  als  das  des 
Kalks,  woher  es'  sich  auch  erklart,  dass  nattirliche  Wasser  beim 
Fliessen  oft  relativ  reicher  an  Magnesia  werden,  als  sie  es  an  ibiem 
Ursprunge  waren,  indem  sich  beim  Abdunsten  der  freien  EoblensaiiTe 
das  Ealkcarbonat  frdher  ausscheidet  (siehe  die  Analyse  des  Sinters 
aus  der  Gallerie  des  Knoblauchsfeldes).  Im  thierischen  Eorper  ist 
die  Magnesia  Qberall  da  enthalten,  wo  Kalkerde  vorkommt,  und  zwar, 
wie  diese,  fast  ausschliesslich  mit  Phosphors&ure  verbunden,  dod 
scheint  ihr  Nutzen  fiir  die  Reproduction  morphotischer  G^bOde  lange 
nicht  so  gross,  als  der  desEalks,  indem  letzterer  in  den  wichtigerec 
K5rperbestandtheilen  stets  pradominirt,  in  den  normalen  Excreten 
(Ham  und  Faecalmasse)  aber  zuriicktritt. 

100  Theile:  KalkphoiphaL     Uagneciaptoipkat 

Enochen    .     .    .     enthalten  ungefahr  64  2 

Rackenmark   .    .    .      „  „  0,064  0,036 

Nerven       .    .    .    .      „  „  0,18  0,15 

Blut „  „  0,0193  0,0137 

Milch ,,  „  0,068  0,005 

Pancreatischer  Saft .      „  „  0,007  0,001. 

Im  Harn  dagegen  herrscht  die  Magnesia  bei  normalem  Stofifwedisel 
bedeutend  vor,  und  ist  hier,  wie  ausgedehnte  Versuche  von  Neu- 
bauer  ergeben,  das  Yerhaltniss  zwischen  Ealk-  und  Magnesiaphospbat 
ziemUch  constant  wie  1 : 2.  In  pathologischen  Zustanden  wecbseto, 
nach  Benecke's  zahlreichen  Beobachtungen,  nicht  allein  die  Gesammt- 
mengen  der  Erdphosphate ,  sondem  auch  die  quantitativen  Verbilt- 
nisse  zwischen  Ealk  und  Magnesia  bedeutend  in  demselben,  was  fir 
die  Erkennung  verschiedener  Erankheitsprocesse  von  grOsster  Widi- 
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tigkeit  ist  (Neubauer  fand  z.B.  das  YerhSltniss  zwischen  EaJk-  und 
Magnesiaphosphat  in  dem  Harn  eines  an  Diabetes  mellitus  leidenden 
Kindes  wie  1,86 : 1).  Immerhin  kann  aus  diesen  Stadien  des  Excrets 
der  Nieren  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  in  dem  gesunden  K6rper  die 
die  von  aussen  zugefilihrte  Magnesia,  wenigstens  theilweise,  nutzlos  cir- 
culirt,  und  deshalb  auch  weniger  lange  im  Kreislaufe  verbleibt,  als  der 
Kalk,  welcher  doch  in  den  meisten  Nahrungsstoflfen  vorherrscht.  Wenn 
man  hiemach  weiter  beraeksichtigt,  dass  die  phosphorsaure  Magnesia 
(als  Tripelphosphat)  oft  neben  kolUensaurer  Magnesia  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  krankhafter  Concremente  ausinacht  und  somit  zu  abnor- 
mer  Ablagerung  im  E5rper  geneigt  ist,  so  dfirfte  es  schon  bei  Be- 
trachtung  aUgemeiner  Gesundbeitsverhaltnisse  und  speciell  bei  erkannter 
Disposition  zu  solcben  Krankheiten,  bei  welcben  diese  Concretionen 
erscheinen,  nicht  ganz  gleichgflltig  sein,  ob  das  zum  standigen  Trin- 
ken  benfltzte  Wasser  viel  oder  wenig  Magnesia  enthalt.  Bereits  vor 
langerer  Zeit  hat  Grange  *)  geglaubt,  als  Ursache  des  Vorkommens  von 
Eropf^  Cretinismus  etc.  den  Gehalt  der  Trinkwasser  an  Magnesiasalzen 
ansprechen  zu  konnen,  wofilr  aber  bis  jetzt  immerhin  noch  die  prakti- 
schen  Beweise  durch  Controlirung  der  betreflfenden  StoflFwechsel-Resul- 
tate  fehlen.  Es  schien  mir  jedenfalls  hier  unerl&sslich,  durch  directe 
Versuche  darilber  zu  entscheiden,  ob  (iberhaupt  bei  der  Einnahme  der 
Magnesiasaize  (d.  h.  der  zun^chst  far  unseren  Fall  wichtigen  kohlen- 
sauren  Magnesia)  eine  Yermehrung  der  durch  den  Ham  ausgeschie- 
denen  Magnesia  bestimmt  nachweisbar  sei.  Berzelius  nahm  an,  dass 
demDarmkanale  keine  Resorptionsfahigkeit  fQ^  Magnesiasaize  zukomme, 
weil  in  der  Asche  der  Faeces  das  Magnesiaphosphat  stets  pradominire, 
eine  Ansicht,  welche  bisher  nur  eine  Modification  in  der  Form,  aber  noch 
keine  eigentliche  Correctur  erfahren  hat.  Aus  den  kurz  dargelegten 
Resultaten  folgender  Versuchsreihen  geht  nun  wohl  zunachst**)  zur 
Genage  hervor,  dass  in  nicht  abfiihrender  Menge  genossene  Magnesia- 
saize reichlich  im  Ham  wieder  erscheinen,  —  also  unzweifelhaft  theil- 
weise resorbirt  werden.  Um  ungefahr  die  Wirkung  eines  stark 
inagnesiahaltigen  Trinkwassers  nachzuahmen.  wurde  die  kohlensaure 
Magnesia  (und  ein  pflanzensaures  Ma^esiasalz)  mit  abgemessenen 
Mengen   Sauerwasser   eingenommen   und   demgemliss   letzteres   auch 


*)  Ann.  ch.  et  phys.  XXIY.  464,  im  Anszug.  Pharm.  Gentr.-Bl.  1848,  908. 
**)  Ob  sich  bei  der  Einnahme  Ton  Magnesia  auch  noch  weitere  Verftnderangen 
im  Stoffwechgel  bemerklich  machen,  worde  bei  diesen  Versachen  vor  der  Hand 
onberncksichtigt  gelassen. 
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w&hrend  der  Zeit  vor  und  nach  dem  Magnesiagenuss  als  Tiinkirasser 
benatzt.  *) 


Die  248tandige  Gesammtmenge  der  durch  den  Ham  ausgescbiedenen  Magnnm 

betrag  wahrend: 

Der  I.  Verauchs- 

reilie  mit  norma- 

lem  Ham 

Der  n.  Versachsrcihe  bei 
Einnahme 

Derm.Versnchs- 

reibe  (in  den  er- 

8ten6Tagennacb 

der  MgO-FAn- 

nabme) 

DerlV.Teisiids- 

rieibe(mdenzwei- 

ten  6  Tag«n  nach 

der  IfyO'Fa- 

nahrne) 

AmTa^: 

MgO 

AmTaflre:  |         ▼on: 

MgO 

AmTa^re: 

MgO 

AmTace: 

Mb^ 

1 
2 
8 

4 
5 
6 

0,2282 
0,1318 
0,2476 
0,1972 
0,2630 
0,2791 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

2flMgO,C(h 

2,5  „ 

3,0  „  (la  Form 

3,OvoniB&.Ct) 

3,5    „      „ 

0,2957 
0,3677 
0,5110 
0,6669 
0,6821 
0,5880 

13 
14 
15 
16 

17 
18 

0,472l|       19 
0,810ll       20 
0,292o!       21 
0,2940|       22 
0,2310;       23 
0,2296       24 

0,2321 
0,187S 
0^10 
0,2439 
0,2627 
0,2560 

in  6  Tag. 
nomial 

1,3469 

in  6Tagen 

16,5  MffO.COt 

2,9104 

in  6  Tag. 

1,8288 

in  6  Tag. 

1,3852 

Ghloniatriui    findet  sich    in   so   ausserordentlich  grosser  Vo-- 
breitung  auf  der  ganzen  Erdoberflache,  dass  die  naturlichen  Wasser 
nie  gaDz  frei  davon  sein  kdnnen,    denn   schon  die   Meteorwasser 
schliessen  fast  stets  Spuren  dieser  Verbindung  ein,  und  zwar  urn  so 
mehr,  je  naher  der  betreifende  Dunstkreis  mit  dem  der  Meeresflacfaen 
durch  Luftbewegung  in  Relation  steht,    Welche  wichtige  Functionen 
dem  Kochsalz  im  thierischen  StofiFwechsel  zukommen,  ist  hinlanglich 
bekannt,  und  es  geniigt  hier  im  AUgemeinen  die  Vormerkung  der  That- 
sache,  dass  nicht  allein  die  chemischen  Eigenschaften,   sondem  auch 
mancbe  rein  physicalische  Fahigkeiten   der  thierischen  Safte    theil- 
weise  von  deren  Gehalt  an  Chlomatrium  bedingt  werden,  und  dass  sidi 
letzteres  namentlich  im  normalen  Blute  ziemlich  constant  und  unab- 
hangig    von   den   durch  Nahrungsmittel   und  Getranke   von   aussen 
zugefiihrten  Mengen  erhalt.  —  Obschon  nun  gewiss  die  in  den  Trink- 
wassern  nie  fehlenden  kleinen  Quantitaten  des  Salzes  dem  Oi^anismus 
seinen  Bedarf  an  Chlomatrium  garantiren  helfen,  so  ist  doch  auf  ein 
schwankendes  Vertretensein  desselben  hier  wohl  darum  kein  beson- 
derer  Werth  zu  legen,   weil  die  gewohnhchsten  Nahrungsmittel  bei 
dieser  Bedingung  ebenfalls  mitwirken  und  die  kleinen  Ueberschusse 


^*  *)  Versucbsperson:  Ein  im  dritten  Lebensdecennium  stebender  Mann  mit  circa 
3400  CC.  Respirationsgrdsse.  —  Kost:  Gemiacbt  und  protelnreich.  —  Durchschnitt* 
licbe  24stundige  Harnmeuge  bei  den  vier  Versuchsreiben  circa  1400  CC. 
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x:asch  darch  die  Nieren  aos  dem  Kreislaufe  aasgeschieden  werden, 
ohne  Nebeneinfldsse  zu  veranlassen.  Ich  sehe  natarlich  (als  nicht 
liierher  gehorig)  von  der  Wirkung  grOsserer  Mengen  Chlornatrium 
ab,  wie  sich  solche  beim  ausserlichen  und  innerlichen  Gebrauch  sali- 
xiischer  (chlornatriumreicher)  Wasser  in  rein  chemisch-  oder  mecha- 
nisch-pbysiologischer  Beziehung  aussert,  woruber  man  die  Arbeiten  von 
Senecke  „(iber  das  Nordseebad",  —  von  Neubauer*)  „(iber  die  physiolo- 
gische  Wirkung  des  Wiesbadener  Kochbrunnens  "  etc.  vergleichen  wolle. 
—  Bei  pathologischem  StoflPwechsel  ist  das  Vorkommen  und  die  Verthei- 
lirng  des  Chlornatriums  in  den  thierischen  Saften  5fters  abnorm 
(Exsudate  und  hydropische  Transsudate  entziehen  ihnen  stets  relativ 
grosse  Mengen),  dodi  ist  wohl  auch  bier  kein  Fall  denkbar,  bei 
welchem  die  Berucksichtigung  der  durch  uormale  Trinkwasser  zuge- 
filhrten,  mehr  odcr  minder  kleinen  Quantitatcn  des  Salzes  in  Betracht 
kame.  —  In  gewissen  therapeutischen  Fallen  halt  man  die  Chlorver- 
bindungen  im  Trinkwasser  fur  ntltzlich;  so  glaubt  man  sich  Uberzeugt 
zu  haben,  dass  die  schwefelsaure  Magnesia  der  Bitterwasser  die  Yer- 
dauungsorgane  minder  afficirt,  wenn  man  dem  Bitterwasser  Chlor- 
natrium zusetzt  (Friedrichshaller-,  Kissinger  Wasser  etc.). 

Ausserordentlich  verbreitet  findet  man  bei  den  Brunnenmachern 
die  Ansicht,  dass  ein  zeitweises  Einschiitten  von  Eochsalz  in  die  Brunnen 
(es  geschieht  dies  in  Frankfurt  ziemlich  allgemein  nach  dem  Reinigen 
derselben)  flir  die  Erhaltung  des  Wohlgeschmacks  und  der  Rein- 
heit  eines  Senkbrunnenwassers  unerl&sslich  sei.  Obschon  sich  gegen 
diese  Operation  nicht  die  geringste  sanitatspolizeiliche  Einwendung 
machen  lasst,  so  m5chte  doch  hier  zu  erwahnen  sein,  dass  der  eigent- 
liche  und  richtige  Zweck  derselben,  —  die  Entfernthaltung  niederer 
Thiere  aus  dem  Wasser,  —  schwerlich  einigermassen  nachhaltig 
dadurch  erfullt  wird,  da  sich  bei  viel  benUtzten  Brunnen  schon  nach 
einigen  Tagen  das  Wasser  in  den  Brunnenkesseln  voUstandig  neu 
ersetzt. 

KohlCBSAiirfS  Eisenoxydol  findet  sich  fast  immer,  wenn  auch 
oft  nur  in  schwachen  Spuren,  in  unseren  gewohnlichen  Trink- 
wassem,  bildet  aber  kein  wesentliches  Moment  f(ir  die  Beurtheilung 
der  Beschaffenheit  derselben,  so  lange  es  nicht  mindestens  in  einer 
durch  chemischc  Reagentien  direct  (d.  h.  ohne  vorhergegangene  Ein- 
engung)  nachweisbaren  Menge  darin  vertreten  ist.  Eisenreiche  Trink- 
wasser —  so   namentlich  die  Eisensauerlinge  —  haben  bekannter- 


*)  Archiv  f^  wissenschafUiche  Hcilknnde.   III.  1. 
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weise  therapeatische  Werthe,  dagegen  im  Allgemeinen  die  Eigeosdiift, 
dass  sie  ein  Gefiihl  von  Schwere  im  Magen  Yerursachen  (nidit  leidil 
verdaut  werden).  —  „Eisentr(ib '^  erscheinen  manchniai  an  sich  Uare 
Wasser,  wenn  sie  in  nackten  Eisenrdhren  fliessen,  ohne  diesetta 
voUstlUidig  auszufQllen,  besonders  oft  aber  die  Wasser  der  Senkbnm- 
nenpumpen  mit  eisernen  (nicht  durcb  einen  Firnisstiberzug  geschOtztei) 
Saugr5hren.  Letztere  sind  fiberhaupt  nicht  besonders  zu  empfehko, 
da  sie  ausserordentlich  rasch  corrodirt  werden,  wenn  beim  Scfawankeo 
des  Niveaus  der  Grundwasser  Luft  und  Wasser  abwechselnd  anf  sie 
einwirken.  *) 

Im  thierischen  Haushalte  spielt  das  Eisen  eine  nicht  imwichtige 
RoUe,  tiber  deren  physiologische  Bedeutung  man  noch  nicht  toU- 
sUUidig  im  Klaren  ist.  Es  findet  sich  in  vielen  Saften  und  Gewebcn 
des  E5rpers,  f(ir  die  es  wesentlich  zu  sein  scheint,  constant  vor;  so 
in  organischer  Verbindung  in  den  BlutkOrperchen,  als  Chlortir  im 
Magensaft,  als  Phosphat  in  der  Milz  etc.,  und  es  kann  in  Betreff  seines 
Ursprungs  in  dcnselben  kein  Zweifel  herrschen,  da  es  fast  in  keinem 
Nahrungsstoffe  fehlt.  Far  die  Bemessung  des  Werthes  des  Eisais 
im  Trinkwasser   gilt  darum  auch  das  beim  Chlomatrium  Erwahnte. 

KohleBsairrs  Manguoiydoi  tritt,  wie  £ast  aberall,  so  audi  in 
den  natOrlichen  Wassern  als  mehr  oder  minder  untergeordneter 
Begleiter  des  Eisenoxyduls  auf.  Im  Organismus  scheint  es  keinen 
wesentlichen  Nutzen  zu  haben,  da  es  ausser  in  denHaaren  in  keinem 
normalen  Edrpertheile  als  wirkliches  Ingrediens  zu  finden  und  in 
der  Leber  und  Galle,  durch  deren  VermitUung  es  excemirt  wird, 
immer  in  verhaltnissmassig  gr5sseren  Mengen  als  anderswo  enthalten 
ist.  (In  Gallenconcrementen  und  Hamsteinen  soil  sich  zuweilen  Mangan 
finden.) 

Die  Kiesflsiuff  geh5rt  ebenfalls  zu  denjenigen  Substanzen, 
welche  ohne  erheblichen  Werth  far  den  menschlichen  Korper  sind. 
Da  sie  nur  in  accessorischen  Gebilden  desselben,  wie  in  den  Haaren, 
in  betrachtlicheren  Quantitd,ten  erscheint  und  ihr  Vorkommen  in  wich- 
tigeren  krankhaften  Goncretionen  nicht  mit  der  nothigen  Bestimmtheit 
erwiesen  ist,  so  kann  es  voUkommen  gleichgOltig  sein,  ob  ein  Wasser 
viel  oder  wenig  geloste  Kieselsaure  fahrt.  Je  niederer  im  Ganzen 
eine  Thierklasse,  urn  so  mehr  scheint  dieser  Stoff  an  Bedeutung  filr 


*)  Unter  den  stftdtischen  Pumped  in  Frankfurt  haben  gegenw&rdg  nur  Tier 
eiseme  SaugrObren,  die  aber  alle  mehr  oder  weniger  angegriffen  scbeinen,  da  ihr 
Wasser  immer  oder  periodisch  suspendirtes  Eisenoxyd  eutb&lt. 
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deren  Physiologie  zu  gewinnen,  daher  wird  z.  B.  f&r  das  Leben  vieler 

Infiisorien  ein  Gehalt  der  natfirlichen  Wasser  an  Eiesels^ure  wichtig  sein. 

riuorealciim  darfte  sich   in   den   meisten   Trinkwassem,    wenn 

auch    nur  in  ausserordentlich  geringen  Spuren,   vorfinden.      £s  ist 

an    sich   schon   in   reinem  Wasser  nicht  absolut  unloslich  und  das 

Vorkommen  dieses  Flaormetalls  in  Boden-  und  Gesteinsarten  muss 

demnacb  ein  allgemein  verbreitetes  sein;  denn  es  tritt  constant  im 

Schmelz  der  Z£hne,  zu  deren  Harte  und  Glanz  es  beitragen  mag,  sowie, 

wenn  auch  nur  in  kleinen  Mengen,  in  den  Knochen  alter  Thiere  auf. 

(Fossile  Knochen  sind  besonders  reich  daran.)    Vegetabilische  Nah- 

nmgsmittel  kdnnen  zwar  ebenso  gut  die  Quelle  dieses  KOrpers  fUr 

den  Organismus  bilden  und  scheinen  vielleicht  auch  die  hauptsach- 

lichste  zu  sein,  indem  die  Zahne  der  Herbivoren  einen  hoheren  Pro- 

centgehalt  davon  ftlbren,  als  die  anderer  Thiere. 

RoUfBSUres  Natron  treffen  wir  nur  selten  in  genvShnlichen 
Brunnenwassern.  Die  alkalisch  reagirenden,  thierischen  Safte,  welche 
seiner  bedtlrfen,  erzeugen  es  sich  durch  Verbrennung  pflanzensaurer 
Alkalisalze  im  K5rper  selbst;  was  dagegen  den  constanten  Genuss 
eines  Natroncarbonat  fbhrenden  Trinkwassers  anbelangt,  so  diirfte 
ein  solcher  aus  den  gleichen  Grflnden  weniger  zu  empfehlen  sein, 
als  der  eines  an  kohlensaurer  Ealkerde  reichen.  Dass  die  Ein- 
nahme  nicht  allzu  kleiner  Mengen  kohlensauren  Natrons  (auch  milch- 
sauren  Natrons)  eine  Alkalescenz  des  menschlichen  Hams  bewirkt, 
ist  von  Lehmann  und  Buchheim  bereits  constatirt,  und  sp&tere  Arbei- 
ten*)  werden  wohl  ergeben,  in  me  weit  ein  solcher  auch  die  tlbrigen 
Stoffwechselresultate  alterirt.  ~  Der  Ham  von  Pflanzenfressera  reagirt 
begreiflichermassen  stets  alkalisch,  ^erliert  aber  diese  Eigenschaft, 
sobald  man  solche  Thiere  zwingt,  ihre  gewohnte  Nahmng  mit  rein 
animaUscher  zu  vertauschen. 

Sdiwffelwasserstoff  und  alkalteehe  Sckwefetaetallf  finden  sich, 
wie  schon  im  ersten  Abschnitt  erwahnt,  theils  penodisch,  theils 
constant  in  manchen  Trinkwassem.  Die  Empfindlichkeit  des  Ge- 
schmacks-  und  Geruchssinns,  die  oft  manche  Substanzen  und  Gase 
Tiel  sch&rfer  anzeigen,  als  unsere  feinsten  chemischen  Reagentien, 
lasst  ersteren  Bestandtheil  leicht  erkennen.  Er  ist  hier  deshalb  ohne 
physiologische  Bedeutung,  weil  die  instinctive  Wahl  des  Menschen  ein 
Wasser  von  dieser  Beschaffenheit  meistens  zur  Bentttzung  als  Trink- 


*)  Preisfrage  des  Vereins  fttr  gemeinschaftl.  Arbeiten  «ur  F5rdening  der  wissen- 
schaftlichen  Heilkunde.  1860/61. 
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wasBer  verwirft  und  schon  bei  wenig  erheblichem  Gehalte  an  Schwdd- 
wasserstoif  gewdhnlich  als  Mineralwasser  betrachtet,  and  weil  somit  die 
physiologischen  Grande,  welche  den  therapeutischen  Werth  eines 
eigentlichen  Schwefelwasscrs  erklaren ,  bei  unseren  Fragen  nicht  zar 
BerUcksichtigung  komroen.  Da  cs  im  Verlaufe  des  thierischen  StoB- 
wechsels  mehrfache  Processe  gibt,  durch  welche  einestheils  aos  sdiwefd- 
sauren  Salzen  gepaarte  organische  SchwefelverbiDdungen  gebild^  imi 
anderntheils  schwefelhaltige  organische  Substanzen  zu  Solphat^i  yst- 
brannt  werden,  so  kann  jedenfalls  bei  solchen  Schwefelwass^rsUdE- 
spuren,  die  man  kaum  mehr  durch  den  Geschmack  in  einem  Trink- 
wasser  beachtet,  nicht  i^i  Entfemtesten  von  einem  gOnstigen  oder 
ungQnstigen  Einflussc  die  Rede  sein.  Das  Yorkommen  von  Schwefet 
wasserstoflf  in  einem  natarlichen  Wasser  kann  (ibrigens  oft  auf  eim 
betrachtlichen  Gehalt  an  gel5sten  organischen  Bestandtheilen  hinvd- 
sen,  welche  dann  mehr  zu  berOcksichtigen  sind.  Sehr  oft  enhah  eia 
Wasser  den  Schwefelwasserstoff  nicht  als  Gas  gelost,  sondem  iiiit 
Schwefelnatrium  (auch  Schwefelcalcium)  zu  einem  Sulphosalze  verbunden; 
es  reagirt  dann  meistens  deutlich  alkalisch  und  fuhrt  jedenfalls  keine 
grossen  Mengen  freier  Kohlensaure,  da  letztere,  wenn  sie  stark  pradomi- 
nirt,  denSchwefel  der  Schwefelmetalle  remplacirt  und  als  Schwefelwasser- 
stoff in  Freiheit  setzt  (siehe  Fresenius,  quant.  Analyse.  4.  Aofl.  S.  598). 

Das  AHBOniak  ist  ein  abnormcr  Bestandtheil  der  wichtigerei 
thierischen  Safte,  und  nur  bei  einigen  acuten  Krankheiten  (Typhus, 
Scarlatina,  Variola)  im  Blute  au&ufinden,  dagegen  wird  es  als  nor- 
males  Endglied  der  regressiven  Stoffmetamorphose  durch  Haut^  Lunge 
und  Nieren  ausgeschieden.  Kingenommene  Ammonsahse  mit  anotga- 
nischen  Sauren  gehen  zum  grdssten  Theile  unverandert  in  den  Ham 
Qber,  und  es  ist  darum  wohl  im  Allgemeinen  gegen  den  Ammoniakgehalt 
eines  Trinkwassers ,  der  ohnehin  nur  selten  und  sehr  zurucktretend 
sein  kann,  nicht  viel  einzuwenden.  Die  Gegenwart  von  relativ  reich- 
licheren  Ammoniaksalzen  wiirde  insofern  ein  Trinkwasser  verdachtigen, 
als  sie  auf  Zersetzungen  hindeuten  kann,  die  z.  B.  das  selbst  in  geringer 
Menge  giftig  wirkende  Trimethylamin  erzeugen  und  welche  somit  diese 
Basis  den  als  Ammoniak  bestimmten  Stoffen  beigesellt  haben  konnen. 

Ein  etwaiger  Gehalt  der  Trinkwasser  an  NitratCB  wird  wohl  als 
voUkommen  unschadlich  anzusehen  sein,  wenn  nicht  ein  starkes  Ver* 
tretensein  derselben  darauf  hinweisen  sollte,  dass  das  Wasser  Zer- 
setzungsherde  thierischer  Stoffe  berahrt  hat. 

Ueber  den  Einfluss  der  orgaiiiscbfn  Bestaiidlhflle  der  Trink- 
wasser  lassen  sich  heutzutage  mit  dem  besten  Willen  noch  keioe 
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Anhalteponkte  von  rationeller  BegrUndung  geben,  trotzdem  dass  uns 

die  BerQcksichtigung  roancher  Thatsachen  veranlassen  muss,   gerade 

auf  diese  Elasse   von  KOrpern  hier  ein  besonderes  Augenmerk  zu 

richten.    Unsere  Kenntniss  von  den  in  den  Trinkwassern  verschie- 

dener    Abstammung    vorkommenden   organischen   Verbindungen    ist, 

y/ne  schon  bemerkt,  so  oberflllchlich,  dass  wir  hierauf  nicht  die  ent- 

f emteste  Erklarung  bauen  k5nnen;  denn  recapituliren  wir  uns  sammt- 

licbe  bis  jetzt  darin  aufgefundene  Stoife  einzeln  und  suchen  ihnen 

vorerst  nur  theoretisch  Einwirkungen  im  pbysiologischen  wie  patho- 

logischen  Stoffwechsel  beizumessen,  so  kann  dies  auch  nicbt  zu  einem 

einzigen  berechtigten  Scblusse  filhren. 

Es  ist  schon  froher  beiTrinkwasser-Untersuchungen  darauf  hin- 
gewiesen  worden,  dass  manchmal  Gewasser  —  gleichgtiltig  ob  von 
geringem  oder  starkem  Gehalte  an  fixen  mineralischen  Bestandtheilen 
(deren  Mischungsverhaltnisse  genau  bekannt  sind)  —  hSchst  eigenthUni- 
liche  diatetische  Einfliisse  zeigen  (z.  B.  Durchfall  erregen),  fur  deren 
Begrttndung  nur  noch  die  Gegenwart  „unbekannter'S  organischer 
Agentien  tibrig  bleibe,  —  eine  Annahme,  welche  durch  neuere  umfas- 
sende  Arbeiten  eine  bestimmtere  Begriindung  zu  gewinnen  scheint. 

John  Simon  bespricht  in  seinem  Benchtc  *)  fiber  die  in  den 
Jahren  1848/49  und  1853/54  in  London  ausgebrocbenen  Cholera- 
Epidemieen  die  Trinkwasserverhaltnisse  der  von  der  Seuche  heim- 
gesnchten  Stadttheile  und  glaubt  in  ihnen  die  theilweise  Entstehungs- 
orsache  der  Krankheit  erkennen  zu  dUrfen.  Das  Haushaltungswasser, 
welches  in  diesenDistricten  imGebrauche  steht,  wird  von  zweien  FIuss- 
wasser-Filtriranstalten,  der  Lambeth -Company  (1)  und  der  Southwark- 
and  Vauxhall-Company  (2  j  geliefert,  und  zwar  concurriren  diese  Gesell- 
schaften  mit  ihren  Leitungen  in  vielen  Strassen.  W&hrend  der  Epi- 
demie  von  1848/49  schdpften  die  beiden  Gesellschaften  ihr  Wasser  an 
einer  Stelle  der  Themse,  wo  diese  bereits  einen  grossen  Theil  der 
Londoner  Gioaken  aufgenommen  hat.  Damals  starben  aus  den  mit 
dem  Wasser  1  versorgten  Hausem  12,5  p/M.  der  Bewohner,  aus 
den  mit  dem  Wasser  2  versorgten  11,8  p/M.  (also  ziemlich  gleich 
viel).  Bis  die  Epidemie  im  Jahre  1853/54  wiederkehrte,  hatte  die 
Gesellschaft  1  ihre  Filtriranstalt  weiter  aufwarts  an  einem  Theile  des 
Flttsses  placirt,  wo  sich  noch  keine  Antauchen  Londons  in  denselben 


*)  Report  on  the  last  two  Cholera- Epidemics  of  London^  as  affected  by  the 
consumption  of  impure  water,  by  John  Simon,  Medical  Officer  of  the  General- 
Board  of  Health.  London  1866.  —  Im  Auszuge  in  Pettenkofer's  Fragen  ana  der 
Aedologie  der  Cholera.  (Pappenheim's  Monatsachriit  der  Sanit&tspolizei.  Mai  1869.) 
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ergiessen,  —  die  andere  ihre  alte  Bezugsquelle  beibehalten.  Wafarend  dcr 
Epidemie  von  1853/54  starben  nun  aus  den  von  der  Lambeth- 
Gesellschaft  mit  reinerem  Wasser  versorgten  Hausem  3,7  p/M.  der  Db- 
wohner,  aus  den  von  der  South wark-  und  Vauxhall-Gresellsdiaft  ver- 
sorgten aber  13,0  p/M.  (Das  Wasser  der  Gesellschaft  1  fOhrte  im  Jahie 
1854  einen  Gehalt  von  1,4  Gran,  das  der  Gesellschaft  2  einen  solchen  vim 
4,1  Gran  organiseher  Stoflfe  per  Gallone  *).  Pettenkofer,  der  bei  seinen 
mtlhevoUen  und  verdienstlichen  Untersuchungen  aber  die  Cholera-Ei^e- 
mie  in  Mflnchen  die  Beschaffenheit  der  Trinkwasser  eben&Us  ber^- 
sichtigte,  konnte  am  letzteren  Orte,  wo  allerdmgs  auch  kein  filtrirtes 
Flusswasser  consumirt  wird,  derartige  treffende  Beziehungen  nidit 
nachweisen  und  bemerkt  ganz  richtig,  dass  schlechte  Trmkwa^er 
dieser  Art  nicht  sowohl  mit  der  Genesis  der  eigentlichen  Cholera- 
ursachen  im  Zusammenhang  stehen,  als  vielmehr  auf  die  individneDe 
Disposition,  an  hochgradiger  Cholera  zu  erkranken,  einen  niachtige& 
di&tetischen  Einfluss  flben  werden.  — •  Auch  das  Auftreten  typhoser 
Seuchen  unter  Hausthieren  bat  man  5fters  schon  nicht  ohne  Gnind 
den  schlechten  (d.  h.  an  organischen  Bestandtheilen  reichen)  Trink- 
wassem  zugeschoben;  so  vertrieb  Spinola  den  enzootischen  Milzbrand 
der  Heerden  duf ch  Regulirung  ihrer  Trinkwasserverhaltnisse.  —  Warn 
es  nun  (iberhaupt  erlaubt  ist,  in  dieser  Rubrik  bestimmte  allge- 
meine  Schldsse  festzustellen,  so  mochte  man  hierna'ch  annehmen, 
dass  von  den  im  Wasser  vorkommenden,  organischen  Substanzen  nidit 
sowohl  jenen  gewOhnlicher  anzutreffenden,  weniger  ver&nderlidien 
Stoflfen  (Huminkorpem,  Extractivstoflfen  etc.)  ein  nachtheilbringendcr 
Einfluss  zuzuschreiben  ist,  als  vielmehr  den  intermediaren  Faulniss- 
producten  thierischer  und  pflanzlicher  Ausscheidungen,  welche,  im  fort- 
schreitenden  Zerfall  begriflfen,  leicht  in  andere  Processe  (so  in  die  des 
normalen  Stoffwechsels)  stOrend  eingreifen  k()nnen.  Wir  kennen  zwar 
weder  diese  Producte,  noch  ihr  Verhalten  im  gesunden  OrganismiK 
genau,  haben  aber  doch  Ursache,  nichts  Gutes  von  ihnen  zu  erwarten, 
wenn  wir  nur  die  eine  Thatsache  festhalten,  dass  jedes  an  organi- 
schen Bestandtheilen  reiche  Wasser  schon  deshalb  zu  verwerfen  ist, 
weil  es  bald  in  Zersetzung  tibergehen  wird.  Man  wurde  also  einen 
falschen  Weg  einschlagen,  wenn  man  die  Beschaffenheit  eines  Trink- 
wassers  in  ahnlicher  Weise  nach  der  Gesammtmenge  der  fixen  orga- 
nischen  Bestandtheile  beurtheilen  woUte,  wie  wir  ein  solches  nach 
dem  Gehalt  an  festen  mineralischen  Substanzen  zu  taxiren  gewohot 


*)  Eine  Gallone  ==  4,54346  Litres'  (100  Gallonen  =  3,16769  Fraokfiirter  Ohm)- 
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sind.       Ich    kam    darum    auch   ganzlich    von    meinem  anfanglichen 
Streben  ab,  eine  richtige  und  leicht  praktikable  Methode  ziir  Bestim- 
mung  der  Totalmenge  organischer  Substanzen  im  Wasser  ausfindig.zu 
machen.    Sicherlich  fiihrt  es*  vor  der  Hand  weiter,  wenn  man  bei 
solchen  Untersucbungen  nur  die  Qualitat  der  organischen  Substanzen 
genau  berflcksichtigt  und  dabei  beobachtet,  ob  ein  Wasser  schon  beim 
Yerdunsten  organische  Derivate  ausscbeidet  (neben  flflcbtigen  Fett- 
saureo    auch  Kohlenwasserstoff  etc.  entbindet)   oder  nur  fixe  orga- 
nische Bestandtheile  enthcUt,  und  von  welcher  Natur  diese  sind.  Will  man 
aber  die  Menge  der  letzeren  kennen  lemen,  so  bentitzt  man  noch  am 
geeignetsten  die  von  Fresenius  (siehe  dessen  quant.  Analyse,  4.  Auf- 
lage)    angegebenen  gewichtsanalytischen  Methoden;   —   die  (Ibrigen, 
von  Anderen  vorgeschlagenen  Bestimmungsarten,  wie  die  von  Dupasquier 
(mit  Goldchlorid)  und  Forchhammer  (mit  flbermangansaurem  Kali)  fQhren 
ofters  zu  vollkommen  falschen  Resultaten.  Ich  babe  namentlich  letztere 
ibrer  leichten  Ausfiihrbarkeit  halber  wiederholt  geprOft,  mich  aber,  wie 
Pappenheim,   davon  ttberzeugt,   dass  sie  zu  ganzlich  unbrauchbaren 
Schlassen  ftihrt. 

Theoretische  Erklarungen  tiber  die  physiologische  Bedeutung  der 

einzelnen  organischen  Bestandtheile  der  Trinkwasser  k5nnen  wir  also 

erst  mit  der  Zeit  erwarten.  Dagegen  mag  wenigstens  aus  dem  Gesagten 

ftir  die  Praxis  einer  wachsamen  Sanitatspolizei  dieLehrehervorgehen,  wie 

n5thig  es  ist,  darauf  zu  achten,  dass  die  Einrichtungen,  welche  zur  Ent- 

femung  der  Ausscheidungen  des  menschlichen  und  thierischen  Haus- 

halts  bestimmt  sind,  unseren  Brunnen  gegenttber  die  ndthige  Garantie 

bieten  und  genau  beaufsichtigt  werden.    Ohne  n&her  auf  die  vielen 

Einzelheiten  einzugehen,   um  die  es  sich  bier  handeln  kann,   hebe 

ich  nur  noch  einige  Punkte  hervor,  welche  von  den  betreflfenden  Beh5r- 

den  eines  Ortes  als  Bedingungen  flir  den  Schutz  der  Senkbrunnen 

anzusehen  sind:  —  1.  Cloaken - Leitungen  und  Cistemen  werden  nur 

dann  vollstandig  unsch&dlich  sein,  wenn  man  ihre  inneren  Wandungen 

genagend  mit  gutem  Cemente  auskleidet.  2.  Das  Abteufen  von  Gruben 

zur   Yersenkung   schmutziger,   wassriger   Ablaufe  von    gewerblichen 

Werkstatten   und   Haushaltungen  innerhalb  stark  bevolkerter  Orts- 

districte   ist  unter  keiner  Bedingung  zu  gestatten.    3.  Die  Reinhal- 

tong  der  fiffentlichen  Platze,  Strassen,   Strassengossen  und  Canftle 

muss  mit  der  nothigen  Strenge  gehandhabt  werden.    4.  Wenn  ein 

FIuss  vorhanden  ist,  der  mit  dem  Grundwasser  eines  Ortes  in  Relation 

stehen  kann,  so  soUten  etwaige  Antauchegraben  mdglichst  erst  unter- 

halb  des  Terrains,  in  welchem  die  Brunnen  stehen,  in  denselben  manden. 
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Atif  eine  gewisse  ,^derf  Tesferatir"  wird  bekanntlich  bei  ict 
Beurtheilung  eines  Trinkwassers  auch  ein  Werth  gelegt,  obscbon  out 
solche  in  ausscbliesslich  hvgienischer  Beziehung  keine  wesentlidie 
Bedeutung  zu  haben  scbeint.  Der  natQiiiche  Instinct  bendtzt  u 
liebsten  ein  Wasser,  dessen  Wannegrad  moglichst  niedrig  ist,  okne 
gerade  Mandh5hle,  Scblund  and  Magen  kalt  za  macben,  was  jedod 
einerseits  wieder  von  dem  Wechsel  der  ftusseren  Temperatar  (den 
Jahreszeiten)  und  andererseits  von  den  allgemeinen  klimatischen  Verhik- 
nissen  und  der  Macht  der  Gewohnheit  abbangig  ist.  In  onseren  Breiten 
findet  man  im  Allgemeinen  ein  Trinkwasser  (abgeseben  von  saner 
chemiscben  Zusammensetzung)  erfriscbend  (d.  b.  nicht  zu  kalt  und  nicfat 
zu  warm),  wenn  dasselbe  eine  Temperatur  von  10  bis  15®  C.  besitzt,  wih- 
rend  unter  den  Tropen,  wo  man  meistens  gewShnt  ist,  Wasser  von 
25 bis 26® C.zu trinken,  ein  auf  circa  13* C. kanstlich  abgekahlter Trank 
fast  eiskalt  empfunden  wird  (vergl.  Humboldt's  Reise  in  die  Aequinoctial- 
gegenden  des  neuen  Continents,  Bd.  I.  S.  352).  —  Nach  einigen  Autorai 
(so  nach  A.  Haller*)  soil  aufgetbautes  Gletscberwasser  stark  abfubrend 
wirken,  was  sich,  wenn  es  Tbatsacbe  ist,  wobi  pbysiologisch  nidrt 
anders  als  durcb  eine  Art  Erkaltung  erklaren  lasst.  Ich  babe  mehrfach 
Gelegenbeit  genommen,  solcbes  Wasser  zu  geniessen,  aber  nie  case 
fibnlicbe  Wirkung  davon  verspftrt,  oder  an  den  betreffenden  Orten 
vom  Horensagen  kennen  gelemt.  Es  zeichnet  sicb  durcb  einen  hoheD 
Grad  von  Aeration  aus,  wabrend  es  gewOhnlich  koblensaurearm  ist  — 
In  den  Polargegenden  (z.  B.  von  den  Bewobnem  der  Bootbia  felix) 
wird  fast  10  Monate  des  Jabres  bindurch  nur  Scbneewasser  getrunken. 

Scbliesslich  bebe  ich  nocb  hervor,  dass  die  Temperaturverhilt- 
nisse  eines  Trinkwassers  insofern  wicbtig  fftr  seine  Beurtheilung  sein 
kSnnen,  als  sich  bei  betrachtlicben  Schwankungen  im  Wfirmegrad, 
welche  auf  innige  Beziehungen  seiner  LagerstlLtte  mit  der  Aussenwelt 
hinweisen,  im  Allgemeinen  auch  die  mehr  oder  minder  ungOnstigen 
Einflflsse  der  letzteren  in  demselben  zeigen  werden.  Die  Wasser, 
bei  denen  solche  Erscheinungen  wahrzunehmen  sind,  stehen  gew5hnlich 
leichter  ab,  als  andere. 


*)  Zu  HaUer^s  Zeiten  wozde  das  Bittersalz  in  der  Sehwen  riemlich  aUgenea 
„01et8cher8alz**  genannt  Die  Bezeichnnng  rflhrt  von  der  Thatsacfae  her,  daa 
an  einigen  Orten  in  der  N&he  von  Gletschern  dieses  Salz  aasblaht  Es  wire 
somit  denkbar,  dass  in  einzelnen  F&Uen  die  abfUhrende  fiigenschaft  des  GIe|p 
scherwassers  auf  diesen  Umstand  ziirttckgeftthrt  wei-den  kSunte. 
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m.  AUgemeines  uber  die  Trinkvasser  von  Frankflirt. 

Bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  haben  mehrere  Frankfurter 
Aerzte  in  Abhandlungen  und  Werken  medicinisch-topographischen 
Inhalts  Untersuchungen  und  Beurtheilungen  hiesiger  Trinkwasser  nieder- 
gelegt,  welche  hier  kurz  zu  berahren,  wohl  amPlatze  sein  dQrfle.  — 
Am  exactesten  und  wissenschaftlichsten  sind  die  Mittheilungen  des 
Hofraths  Dr.  Peter  Pasquay*),  wahrend  die  spateren  Schriftsteller 
J.  Ph.  Burggrave  **),  J.  A.  Behrends  ***),  J.  H.  Faberf)  und  Gaude- 
lius  ft)  meistens  nur  Auszage  oder  praktische  Anwendungen  der  von 
Pasquay  erhaltenen  analytischen  Resultate  geben.  Pasquay  fff)  bestimmte 
das  spedfiscbe  Gewicht  von  33  der  bekannteren  Frankfurter  Brunnen- 
und  Quellwasser  vermittelst  einer  von  ihm  erfundenen  genauen  hydrosta- 
tischen  Wage,  sowie  die  Gesammtmenge  der  fixen  Bestandtheile  von 
21  dieser  Wasser,  mit  denen  er  auch  noch  einige  andere  Versucbe 
anstellte.  Seine  Angaben  (Plan  und  Ausfilhrung  der  Arbeit)  zeugen 
von  einer  so  vorurtheilsfreien,  zu  jener  Zeit  nicht  haufigen  Nachtern- 
heit  und  gewissenhaften  Vorsicht,  dass  sie,  den  hier  folgenden  Unter- 


«  *)  GrQndlicfae  Abbandlung  von  dem  Gehalte  and  denen  Eigenschaften  der 
gemeinen  Wassem  dberhaapt,  insbesondere  aber  der  fdrnehmsten  in  der  Stadt 
Frankfurt  a.  M.  befindlichen  Rohr-  und  Brunnen- Wassem  ~  (ohne  Angabe  des 
Antors  erschienen).    Frankfort  a.M.  1748. 

**)  J.  Ph.  Burggravii,  de  afire,  aqois  et  locia  iirbia  Francofiirtanae.   Frsnk- 
ftirt    1751. 

***)  J.  A.  Behrends,   der  Einwohner  in  Frankfort  a.  M.,  in  Absicht  auf  seine 
Fmchtbarkeit,  Mortalitat  und  Gesondheit  geschildert    Frankfurt    1771. 

t)  J.  H.  Faber^  topographische,  politische  ond  historische  Beschreibung  der 
Beichs-,  Wahl-  und  Handelsstadt  Frankfurt  a.  M.    Frankfiirt  1788. 

It)  J-  E*  Gaodelios,  Beitrag  zor  Geschichte   der  SJteren  nnd  neueren  Yer- 
fiiasung  der  Reichsstadt  Frankfurt.     1806.    (S.13  bis  16.) 

ttt)  Sein    in  vielfacher    Beziehong    interessantes   Schriftchen   hat  folgenden 
Inhalt: 

I.  Theil:  Von  den  gemeinen  Wassem  Qberhaupt:  1.  Yon  dem  Nntzen  der 
gemeinen  Wasser.  2.  Yon  dem  Gehalt  der  gemeinen  Wasaer  and  den  davon 
abh&ngenden  Eigenschaften.  3.  Yon  den  besonderen  Eigenschaften  der  verschiede- 
nen  Arten  gemeiner  Wasser.    4.  Yon  der  Untersochong  der  Schwere  des  Wassers. 

II.  Theil:  Yon  den  Eigenschaften  und  dem  Gehalte  der  ROhr-  and  Bnumen- 
vasser  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  —  als  Anhang:  Der  wahre  Gehalt  von  acht  in  nnd 
urn  Frankfurt  gelegenen  mineralischen  Gesundbrunnen :  a.  des  Schwalbacher  Wassers, 
b.  des  Dietzer  oder  Fachinger  Wassers,  c.  des  Seltzer  Wassers,  d.  des  Wiesbadener 
Wassers,  e.  des  Schlangenbader  Wassers,  f.  des  Carber  Wassers,  g.  des  Sodener 
Wassers,  h.  des  Wassers  des  Faulbrunnena. 


48  Dr.  G.  Kerner, 

suchungsresultaten  gegenflbergestellt,  wohl  za  Vergleichungen  tba  die 
Schwankangen  im  Gehalt  der  Brunnenwasser  Fraokfurts  berecbtigeii 
kdnnen.  Ich  babe  desbalb  anch  dem  Gegenwartigen  eine  TabcOe 
zur  Vergleichung  der  Analysen  Pasquay's  vom  Jahre  1748  mit  deo 
meinigen  beigeftgt. 

Burggrave  unterscheidet  das  in  Frankfurt  gebrauchte  Wasser  in 
Brunnen-,  Quell-  und  Regen wasser.  *)  Yon  ersterem  gibt  er  la 
dass  es  Yon  sehr  verschiedener  Gate  in  der  Stadt  vorkomme,  wihrend 
das  zweite,  obschon  etwas  hartlich,  von  ausgezeichneter  Qualitat  sei, 
das  letztere  werde  nur  zum  Eochen  von  Halsenfruchten  und  Fisdia 
gebraucht.  £r  erwahnt  schon  die  vollkommen  richtige  Thatsacbe, 
dass  das  Brunnenwasser  von  Sacbsenhausen  im  AUgemeinen  weniger 
feste  Bestandtheile  fiflhre,  als  das  von  Frankfurt.  Wahrend  das 
R5hrenwasser  (aus  der  Wasserleitung  des  Friedberger  Feldes)  in 
100  Unzen  14  Gran  fixe  Stoffe  enthalte,  seien  in  dem  schwerstea 
Senkbrunnenwasser  (vom  Brunnen  bei  der  goldenen  Zange  in  der 
Fahrgasse)  130  Gran  gelost.  Behrends  theilt  mit  Zugrundel^img 
der  Pasquay'schen  Analysen  die  Brunnenwasser  von  Frankfurt  in 
leichtere,  mittlere  und  schwere.  Da  man  nnmentlich  letztere  for 
unverdaulich  halte,  so  werden  sie  nur  selten,  oder  gar  nicht^  ftr 
bestiUidig  dagegen  die  Rdhrwasser  und  die  von  leichtester  Gattmig 
desto  haufiger  getrunken.  Seiner  Ansicht  nach  w&re  eigentlich  nur  der 
Brunnen  bei  der  goldenen  Zange '*^)  (auf  dem  goldenen  Ldwenplatzchen) 
wegen  zu  grosser  H&rte  zu  verwerfen,  indem  er  in  sehr  naiver  ***) 


*)  Lersner,  I.  Theil  1,  S.23:  Anno  1507.  Dieses  Jahr  findet  sich  ein  Regeih 
sarck  in  dem  Haus  zum  grossen  Braunenfels,  nebst  dieser  Schrift:  Haec  est  primi 
Cistema  quae  facta  est  Francofordiae  etc. 

**)  Behrends,  S.  183:  ^UrsprHnglich  kommt  dessen  Wasser  aus  einem  Sorapfe, 
der  zwar  schon  lange  zugeschflttct,  aber  doch  in  der  Tiefe  der  £rde  tinei 
garstigen  und  mit  vielen  Laugensalzen  geschv&ngerten  Boden  und  unreine  QoelleB 
haben  kann/* 

***)  Behrends,  S.  180:  „Unsere  Fleischfasem  haben  eine  natQrliche  Bigidit&t, 
und  uusere  Handlungen  geschehen  mehr  etwas  hefdg  und  schnell.  —  Warden  mm 
wohl  die  starken  Eindrttcke  der  festen  Theile  und  der  Geftsse  auf  die  fliiaBigeB 
geschehen  kOnnen,  wenn  unsere  S&fte  nicht  gleich  starke  Resist^nzen  lieferten; 
and  wie  wflrde  dies  geschehen  k5nnen,  wenn  unsere  Wasser  nicht  Tiele  schwere^ 
h&rtliche  Theile  in  das  Blut  absetzten?  --  Bei  unserer  kahlen  und  trocknen  Loft 
waren  femer  mehr  harte  und  schwere  Wasser  udthig;  denn  sonst  wQrde  ons  die 
K&lte  weit  empfindlicher  fallen  und  die  Geftee  der  Haut  warden  mehr  zusammeih 
Bchrumpfen,  die  Trockenheit  der  Luft  warde  uns  ausdarren,  und  bei  unserem  sdion 
grossen  Appetit  warden  wir  alsdann  den  ganzen  Tag  kauen.  Dass  endlich  unsere 
Wasser  uns  vollkommen  angemessen  sind,   zeigt  die  Erfahrung  durch  die  mindere 
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VToise  zu  bewcisen  sucht,  dass  fiir  den  „gosunden  Frankfurter"  die 
liarten  Wasser  im  AUgemeinen  zweckdienlicher  seien.  —  Faber  und 
Gaudelius  wiederholen  die  Mittheilungen  der  erstgenannten  Autoren, 
ohne  weitere  Thatsachen  aufzufQhren.  —  Das  Quellwasser,  von  dem 
Pasquay,  Barggrave  und  Behrcnds  sprechen,  ist  das  aus  der  alien 
Wasserleitung  vom  Friedberger  Felde.  Es  wurde  nach  Lersper  ♦)  seit 
dein  Jahre  1607  anfanglich  in  bleiemen,  zu  Burggrave's  Zeit  in 
hdlzemen,  im  Jahre  1771  aber  bereits  in  eisernen  R5hren  (nach 
Behrends,  der  die  Nachtheile  der  bleiemen  Leitungen  bespricht)  durch 
das  Friedberger  und  Eschenheimer  Thor  tbeils  auf  Platze  **)  und 
Strassen,  tbeils  in  Apotheken  geleitet*^). 

Im  Jahre  1815  brachte  Inspector  Hofiinann  die  nene  Wasser- 
leitung des  Knoblauchsfeldes  inVorschlag.  £r  legte  im  Jahre  1827 
dem  Hochldbl.  Bauamt  ein  meisterhaft  durchgearbeitetes  Gutachten  f) 
fiber  die  Anlage  derselben  und  die  Trinkwasserverh&Itnisse  der  Stadt 
im  Allgemeinen  vor,  worauf  in  den  Jahren  1828  bis  1834  die  Aus- 
fahrung  dieses  Plans  erfolgte.  Sowohl  jene  frtkheren  Brunnen  im 
Friedberger,  als  die  neugegrabenen  im  Knoblauchs-Felde,  wurden 
durch  eine  unterirdische  Gallerie  in  Verbindung  gesetzt,  wodurch 
-sich  gleichsam  eine  ununterbrochene  Biiinnenreihe  herstellen  sollte. 
Eine  nahere  Beschreibung  dieser  Anlage  wtlrde  hier  zu  weit  fdhren, 
und  ich  erw&hne  daher  nur,  dass  nachtraglich  an  einzelnen  Stellen  der 
Gallerie  die  Brunnensohlen  durch  Eintreibung  circa  30  Fuss  langer 


Mortalit&to  durch  die  grOssere  ehellche  Fmchtbarkeit  und  die  hOchst  seltenen 
krOpfichten  Krankheiten  und  durch  den  eben  so  seltenen  Nieren-  und  Blasenstein. 
*)  Jjersner,  II.  Theil  1,  S.  23:  ,,Anno  1607  —  der  Brunnen  bei  Olauhurgs- 
hoff  (in  Bomheimer  Gemarkung  La.  S.  176)  wird  in  die  Stadt  geleitet^'  ^  Schon 
xa  jener  Zeit  scheint  der  Zufluss  der  Quellwasser  zu  den  R5hrbrunnen  der  Stadt 
ein  sparsamer  gewesen  zu  sein.  Der  E.  £.  Rath  liess  n&mlich  das  Wasser  dieses 
Bmnnens  auf  Antrag  einer  Banhermcommission,  welche  zu  berathen  hatte,  auf 
welche  Weise  roehr  Wasser  geschafft  werden  kOnnte,  in  die  Stadt  leiten. 

^)  Lersner,  I.  Theil  1,  S.  28:  ,yAnno  1641  hat  der  Rath  angefangcn,  hdl- 
zeme  R5hren  zu  legen  zum  Brunnen  auf  dem  Rfiroerberg/*  —  S.  24 :  ,^nno  1610 
wurden  mehrere  ROhren  und  ein  Justizbild  dazu  gemacht*^  —  II.  Theil  1,  S.  24 : 
f^Anno  1611  wurde  der  Brunnen  auf  dem  Liebfrauenberg  gebaut.*'  —  Weit  frflher, 
so  Anno  1468,  wurde  Ton  anderen  Quellen  her  Wasser  zu  Springbrunnen  auf  den 
Fischmarkt  und  nebcn  die  Nikolaikirche  geleitet. 

***)  Der  geographische  Yerein  ist  im  Besitz  eines  Handrisses  dieser  WVisser- 
leitnng  vom  Jahre  1690. 

t)  Unter  dem  Titel:  „An  Hochldbl.  Bauamt  gehorsam  gut&chtlicher  Bericht 
des  Inspector  Hoffmann,  die  Anlage  einer  neueu  Wasserleitung  for  die  Stadt  Frai.k- 
furt  betreffend."    Frankfort  bei  L.  BrOnner.  1827. 
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artesischer  R5hren  vcrtioft  wurdcn  *),  <aus  denen  sich  wohl  nodi  jetstder 
Hanptzufluss  zu  diescn  untcrirdischen  Sammelgraben  forterhalt.  Leida* 
haben  sich  die  gtinstigen  Hofiriungen,  welche  man  aaf  die  n^i  rcidr- 
mirte  Wasserleitung  (die  jedoch  in  Betreff  der  t«diniachen  Ai»- 
ibhning  nichts  zu  wQnschen  dbrig  lasst)  haute,  nicht  in  b^ne- 
digendcr  Weise  eifdUt.  £s  ist  vielmchr  bald  eine  Art  ErschopfiiDg 
des  im  Knoblauchsfelde  **)  angeh&uften  WasservorraUis,  der  jetzt 
nur  noch  durch  einen  schwachen  Zufluss  gespeist  wird,  eingetreten, 
so  dass  Yon  diesem  Sammelbeckon  aus,  das  nach  dem  EsebenlieuDer 
Thor  abgeleitet  wird,  nur  ein  Rohrbrunnen  der  Stadt  consUnt  ver- 
sorgt  werden  kann.  Das  Gleiche  gilt  im  Ganzen  von  der  Anlage  m 
Friedberger  Felde,  dcren  Wasserzulauf  dbrigens  iromerhin  noch  etwas 
ergiebiger  zu  sein  scheint.  Sie  sendet  ihr  Wasser  durch  das  nene  Thor 
in  die  Stadt,  deren  norddstlicher  Theil  durch  sie  mit  Rohrenwasser  ver- 
sehen  wird.  Die  Quellen  dieser  beiden  Wasserleitungen  entspringeD 
unter  ziemlich  fibereinstimmenden  Verhaltnissen  und  liefem  deshalb 
auch  ein  glekhartiges  Wasser,  worQber  ich  zwar  nur  durch  einige 
vergleichende  Bestimmungen  entscheiden  konnte.  ***)  Eine  vollstandi^ 
Analyse  des  Wassers  aus  dem  Knoblauchsfelde  folgt  sub  IV. 

Schon  in  der  ersten  Halftc  des  vorigcn  Jahrhunderts  stand  der 
Vert-  Oder  Versborn  am  Seehofc  in  sehr  gutem  Rufe,  und  seine 
Wasser  wurden  von  Pasquay  zu  den  leichtesten  und  besten  Frankfurts 
gerechnet.  In  der  nachsten  Umgcbung  dieses  Brunnens  cntspringes 
aus  densclbcn  Bodcnschichten  die  Quellen,  welche  den  ehema- 
ligen  „See^'  (einen  Sammelteich)  am  Seehofc  speisten,  dessen  Ablauf 


*)  Die  grdsseren  Pyramidcn  beKcichnen  diese  Stellen.  Unter  den  kleinerai, 
der  Stadt  am  n&chsten  gele^rencn  Pyramiden  befinden  sich  die  (sitr  Messong  der 
WasserhOhen  mit  Schwimmem  versehencn)  Einlanfrobren  der  Wasscrkntungen.  — 
DieH5he  der  Einlaufsr5hre  im  Friedberger  Felde  ist  llOFass,  diejenige  im  Knob- 
lauchsfelde circa  80  Fuss  flbor  dem  0  Punkt  des  BrUckenpegels. 

**)  Vom  Knoblauchsfeldwasser  wird  ausser  den  Springlettungen  (Gotenbergs- 
denkma],  Springbrunnen  in  der  Promenade)  nur  der  Rdhrbmnncn  am  Eselienbeimer 
Thor  gespeist 

***)  Der  unterirdische  Sammelgraben  im  Friedberger  Felde  wird  seitweise  auch  ah 
Reservoir  f&r  das  Wasser  der  Seehofleitimg  benfitzt^  deren  Dnickbassin  (am  Ibi- 
nerweg)  nicht  die  ndthige  Grdsse  zu  haben  scheint,  es  ist  daram  das  ana  entanm 
kommendc  Wasser  mit  Seehofwasser  vermengt  Ein  Zntritt  sn  den  QueDen  io 
der  Gallerie  selbst  konnte  mir  nicht  crmdglicht  werden,  und  eine  voUstftndige 
Analyse  des  gemischten  Wassers  aus  der  Leitnng  w&re  ohne  erheblichen  Werth 
gewesen.  Aus  einigen  Gesammtmengebestimmungen  der  fixen  Bestandtheile  und  der 
qtialitativcn  Untcrsuchung  der  letzteren  erhellt  jedoch  die  Gleichartigkeit  mit  dem 
Wasser  des  Knoblauchsreldes  ziemlich  sicher. 
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frQher  die  Doutschherrenmiihle  trieb  und  sich  alsdann  oberhalb 
Sachsenhausen  in  den  Main  ergoss.  Der  Zufluss  dieses  kleinen  Weihers 
kann  von  jeher  kein  starker  gewesen  sein,  was  durch  den  Umstand 
bewiesen  wird,  dass  man  seinen  Ablauf  nur  durch  ein,  verroittelst 
einer  langen  Grabenleitung  erzieltes  Gefall  zuni  Trieb  eines  grossen 
Hades  dieser  MQhle  (vom  Volke  deshalb  „Hohe  Rad-Mflhle'^  ge- 
nannt)  nutzbar  macben  konnte  und  es  schon  vor  sehr  langer  Zeit 
for  nothig  befiinden  wurde,  das  Aufschlagwasser  durch  kOnstliche 
Eindammung  in  Teichen  anzusamineln.  Immerhin  musste  es  nahe 
liegen,  ein  so  gutes  Quellwasser  durch  Anlegung  einer  weiteren 
Wasserleitung  zur  Versorgung  der  stadtischen  R5hrbrunnen  zu  ver- 
wenden,  daher  auch  am  27.  Mai  1856  die  Ausftihrung  der  See- 
hofwasserleitung  von  Hohem  Senate  beschlossen  und  am  16.Juni  1856 
begonnen  wurde.  Beendet  wurde  dieselbe  in  ihrem  gegenwartigen 
Umfange  im  October  1858.  Seit  dem  13.  December  1859  ist  sie 
nun  mit  dem  Rdhrensysteme  der  beiden  alteren  Wasserleitungen  in 
Verbindung  gebracht  und  versorgt  seit  Februar  1859  (wenn  auch 
etwas  sparsam*")  weitaus  den  grossten  Theil  der  stadtischen  Bohr- 
brunnen  und  400  bis  500  Haushaltungen  in  den  H^iusem  selbst  regel- 
mfissig  mit  Quellwasser  vom  Seehofe,  welches  daher  als  das  am 
allgemeinsten  gcbrauchte  Trinkwasser  anzusehen  ist  Aus  den  Resul- 
taten  meiner  Untcrsuchung  desselben  wird  zur  Genfige  hervorgehen, 
dass  dasselbe  nicht  allcin  filr  vollkommen  naturgemftss,  sondem  sogar 
fQr  besonders  gut  erklart  werden  kann.  So  viel  ich  mich  bisher 
durch  vergleichende  Versuche  flbei*zeugen  konnte,  ist  ein  gleiches 
Zeugniss  Qberhaupt  den  meisten  **)  aus  dem  sddlich  von  der  Stadt 
gelegenen  HOgelzuge  (Mflhlberg,  Sachsenhauser  Berg  und  dessen  Fort- 
setzung)  kommendcn  Quell  -   und  Senkbrunnenwassem,  jedenfalls  auch 


*)  Die  Rfihrbrunnen  k5nnen  nnr  Morgens  and  Abends  einige  Stnnden  laog 
mit  Wasaer  versehen  werden. 

**)   Von  denaelhen  mdgen  nachstehendc  herrorgehoben  werden: 

a.  Das  Ton  Pasquay  als  das  beste  Frankfurter  Wasser  angesehene  Wasser 
Tom  Kdnigsbrnnnen  im  Niederr&derwald  orgab  mir  (am  17.  Sept.  1860)  einen 
Gehalt  von  0,S]05P/'M.  fixer  Bestandtheile  (sehr  wcnig  CaO.COt^  mehr  Gyps,  geringe 
Sparen  von  Na  CI,  dagcgen  nicht  imerhebliche  Spuren  von  harzigem  Eztractivstoffe). 

b.  Das  Wasser  des  180  Fuss  tiefcn  Ziehbrunncns  dor  Isenburger  Warte 
efgab  (am  17.  Sept  1860)  0,5806  p/M.  fixe  Bestandtheile  (vorherrschend  CaO.  C(k). 

c.  Das  zeitweise  stark,  gewohulich  nur  sehr  schwach  nach  Schwefelwasserstoff 
rieehende  Wasser  des  Stumpfbrunncns  an  der  Laderbach  bei  der  Obor- 
Bchweinstiege  hinterliess  beim  Yenlampfi^n  (dou  17.  Sept  1860)  0,3120 p/M. 
fixe  Bestaniltheile. 

4* 
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dem  Wasser  der  heidon  iilreren  Wasserlcitungcn  zu  geben.  Zn  der 
unter  IV  aufgefQhrten  Analyse  des  Wassers  vom  Seehofe  wnrde  das 
Material  an  der  in  der  stidlichen  Ecke  des  ehemaligen  Sammelteicbes 
gelegcnen  Hauptquelle  gefasst,  da  cine  genauere  Untersuchung  des 
Wassers  aus  dem  neuen  Sammclbassin  oder  der  Leitimg  selbst,  die 
nach  dem  gegenwartigen  Stande  der  ganzen  Anlage  *)  keine  Ganmtie 
fiir  die  Erhaltung  einer  gleichmassigen  guten  Beschaffenheit  des 
Wassers  geben,  keinen  wesentlichen  Werth  gehabt  hatte. 

Beim  Vergleiche  der  Resultate  meiner  Untersuchungen  des  Wassers 
der  alteren  Wasserleitung  mit  den  von  Pasquay  hierQber  gelieferten 
Angaben  stellt  sich  heraus,  dass  sich  das  in  Frankfurt  gebraudite 
Rdhrenwasser  seit  100  Jahren  und  wohl  noch  langer  her  nidit 
wesentlich  ver&ndert  hat,  was  auch  nicht  anders  zu  vermuthen  war,  da 
der  Boden,  aus  dem  dasselbe  quillt,  keine  so  grosse  MannigfalUgkeit 
in  Abwechslung  der  Schichten  zeigt,  dass  sich  hiernach  eine  dardi 
Schwankungcn  der  unterirdischen  Wasserhohen  innerhalb  dieser 
Schichten  herbeigeflihrte  erhebliche  Veranderlichkeit  im  Gehalt  des 
Wassers  erwarten  liesse.  —  Ganz  anders  niQssen  sich  in  dieser  Beziehai^ 
die  Wasser  der  in  der  Stadt  selbst  gelegenen  Senkbrunnen 
verhalten.  —  Schon  Pasquay  bemerkt,  dass  der  Boden,  aus  weldiem 


*)  Wenn  es  aoch  keineswegs  im  Plane  meiner  Arbeit  liegt,  die  obnehin  adon 
vielseitige  Kritik  dieser  Aulage  noch  zn  verroehren,  bo  kann  ich  doch  nicht  amhin, 
hier  durch  einige  wissenschaftliche  Beweisgrande  zu  best&tigen,  dass  dieselbe  aUe^ 
dings  l)is  jetzt  noch  als  „unfertig"anzasehen  sein  dflrfte.  — Der  Umstand,  dass  die 
Quellcn  gar  nicht  gefasst  sind  imd  dass  der  Wag  ihrer  Wasser  nach  dem  Sammel- 
bassin  nur  aus  kleinen,  oft  niir  einige  Zoll  tiefon  (im  losen  Sande  gewfthlten)  Gr&bchen 
besteht,  —  dass  das  Bassin  selbst  ungedeckt  und  somit  der  in  demselben  befiad- 
liche  Wasservorrath  nehen  vielen  willkarlichen  und  zufhlligeu  Yenmreinigangea 
(Staubwirbel  von  der  Offenbacher  Landstrasse  her  etc.)  auch  alien  meteorischen 
Einflttssen  (RegengQssen  etc.)  ausgesetzt  ist,  bewirkt,  dass  das  Wasser  yon  seiner 
ursprflnglichcn  Frische  und  scinem  Gchalte  an  freier  Kohlens&ure  sichdich  ein- 
btlsst.  —  Eine  Reihc  vorgleichcnder  Temperaturbeobachtnngen,  die  ich  za  ver- 
schicdenen  Jahreszeiten  roit  dem  Wasser  der  Hauptquelle,  des  Sammelbassins  ond 
dos  Druckreservoirs  anstellte,  ergaben  nftmlich,  dass  der  WSLrmegrad  des  ersterm 
ziemlich  constant  des  Jahres  fiber  zwischen  10,5  und  12,5^G.  bleibt,  bei  den  beiden 
letztcren  aber  bedeutende,  mit  der  ausseren  LuftvSUme  correspondirende ,  Tenpe- 
raturschwankungen  (von  circa  8  bis  16,9  ®C.)  vorkororoen.  •  (Bei  den  Gallmen  im 
Knoblancbs-  und  Friedberger  Folde  ist  dies  nicht  der  Fall.)  So  fand  ich  femer, 
dass,  -wllhrcnd  die  Gesammt-KohlensSLure  des  Wassers  aus  der  Hauptquelle  0,31l7iyM. 
betnig,  das  Wasser  aus  dem  Bassin  0,2998  p/M.  und  aus  dem  Reservoir  auf  dem 
Berge  nur  0,2842  p/M.  Kohlensiiure  enthielt.  —  Wie  man  ausserdem  stehende  oder 
langsam  fliessende  Wasser,  die  den  Einflfissen  des  Lichtsetc.  ausgesetzt  sind,  za 
bcurtheilen  hat,  wurde  bereits  S.  19,  22  und  33  erwahnt. 
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dieselben  ihr  Wasser  beziehen,  von  sehr  ungleichcr  Natur  sei.  Wir 
haben  es  hier  namlich  nicht  allein  mit  einem  in  rein  geologischer  *) 
Hinsicht  sehr  verschiedenartigen  Untergrunde  zu  thun,  sondern  es 
zeigen  sich  auch  ausserdcm  im  Boden  von  Frankfurt  cine  Mcngc  neuercr, 
theils  von  fruheren  Stadtgraben,  theils  von  alten  Mainbetten  u.  s.  w. 
herrtihrender  Ablagerungen,  die  auf  die  Bcschaflfenheit  ciuzelner  Brun- 
nenwasser  von  Einfluss  sein  kdnuen.  Dass  der  Gehalt  der  letzteren 
5fters  mit  den  Veranderungen  im  Standc  des  Grundwassers  **)  schwanke, 


'*')  Ich  babe  im  erstea  Abscbnitte  darauf  bingewiesen,  wie  wichtig  cs  bei 
Brunnenwasscruntersucbungen  ist,  einc  genauc  Kcnntniss  der  bctreffendcn  Boden- 
yerhaltiusse  zu  besitzeu,  und  man  dttrftc  darum  mit  Recbt  an  dieser  StcUe  einige 
Mittheiluugen  biertibcr  erwarten.  Da  jedochHerrDr.  0.  Volger  scbon  seitJabren 
den  hiesigen  Boden  in  umfassender  Wcise  studirt  und  seinen  bereit8(ira  I.  Bd. 
dieses  Jabrbucbs)  begonncnen,  vortrefflicben  gescbicbtlicben  Darlegungen  eine 
grUndlicbe  Bearbeitung  der  geologiscbcn  Verhaltnisse  Frankfurts 
nachfolgen  zu  lassen  beabsicbtigt,  so  Qbergebe  ich  bier  dieselben  und  verweise  indesscn 
auf  die  allcrdings  fttr  unseren  Fall  nicbt  hinla,nglicb  detaillirtcn  Angaben  "der  Eartc 
des  mittelrheiniscben  geologischen  Vereins  —  Section  Offenbach -Uanaa- Frank- 
furt,  von  TheobaJd  und  Ludwig,  Darmstadt  1858,  —  wonach  Frankfurt |  dem 
Mainzer  Tertiarbecken  angebOrig,  theils  auf  Litoriuellenkalk  und  -Thon,  theils 
auf  Cyrenenmergel  und  gewdbulichem  Lehm  liogt.  Diese  Schichten  slnd  moistens 
von  mehr  oder  minder  machtigeu  Sanddcckeu  (neuercm  Alluvium)  Uberlagcrt. 

**)    Ich   bielt   es  darum   far  nothig,   bei  meiuen  Untersucbungen  ausser  den 

gewdhnlich  Qblichen   Notizen  aber  Luftdnick  und  Tempcratur  auch  den  jewel- 

ligen  Hohestand  des  Grundwassers  bei  einzelnen  Brunnen  anzugeben.  — 

Zeichnet  man  sich  die  in  don  Tabellen  V  bcmerkten  Grundwasserhohen  in  Form 

einer  Curve  auf,  so  erfahrt  man  zuglcicb,  wie  bedcutend  dieselben  oft  uuter  einander 

variiren.  was  zum  Mindesten   darauf  hinweiseti  dttrftc,  dass  die  tiefer  gelegenen, 

undurcbdringlichen  Schichten  das  Terrain  der  Stadt  in  muldenf6rmigen  Wolbungen 

durchziehen.  —  Urn  Missverstandnisse  zu  vcrmeiden,  erwahne  ich,  dass  die  Grund- 

wassermessungen   nicht   in   der  von  Petteukofer  angegebenen   Weise  ausgefahrt 

wurden^  da  solche   hier   einen   anderen   Zweck   batten.     Pettenkofer  lasst  ganz 

richtig  bei  seinen  Messungen,   durch  die  cr  die  durchschnittlichen  Hohen- 

st&nde  und  die  Schwankungcn  der  Grundwasser  eines  Ortes  bcstim- 

men  will,  die  Brunnen  vorher  abpumpoo,  bis  sich  das  Niveau  desWassers  constant 

bleibt.    Dies  geschah  vpn  mir  nicht,  weil  es  hier  darauf  ankam,  zu  ermitteln,  bis 

zu  wclchen  Schichten  (d.  h.  der  Tiefe,  wie  dem  Tage  zu)  das  Wasser  der  betref- 

fenden  Brunnen   zur  Zcit   der  Untersuchung   reichte.     Diejenigen   Senkbrunnen, 

welcbe    tief   in  den  Letten   hineingegraben   sind  (z.  B.  der  Brunnen  Nr.  68),  sind 

eigontlich   nnr  Wasserreservoire  (&hnlich  den   so  verponten  franzdsischen  „puits 

absorbants*^)  und  haben  oft  einen  sehr  bobcn  Wasserstand,   den  sie  auch  einige 

Zeit  behalten  kdnnen,  wenn  sich  das  Gcsammtgrundwasser  nicdrigcr  stellt  yTcrdcn 

Bie  aber  dann  stark   benfltzt,   so  fillt  der  Wasserspiegcl  sehr  rasch.  —  SoUten 

somit    eigentliche   (Pettenkofer'sche)   Grundwasscrbeobachtungen    an   Frankfurter 

Senkbrunnen   gemacht  werden,  so  ist  vorher  aufs  Genaueste  zu  untersuchen,  oh 

nicht  einer  oder  der  anderc  der  hierzu  gcwahlten  letztere  Eigenschaften  zeigt. 
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davon  haben  wir  bier  einen  eDtschiedenen  Beweis  an  dem  perio- 
dischen  Erscheinen  yon  Schwefelwasscrstoff  und  aus  orgaDiseb- 
sauren  Alkalisalzen  hervorgegangenen  kohlensauren  Alka- 
lien  in  einigen  Brunnen.  Scfaon  in  der  alteren  topographischea 
Literatur  von  Frankfurt  finden  wir  zwei  Beobachtungen,  wonadi 
bedeutende  Schwankungen  im  Grundwasser  als  Ursacbe  verinder- 
ter  Beschaffenbeit  der  Senkbrunnenwasser  erkannt  wordra  sind. 
Lersner  gibt  in  seiner  Ghronik  unter  dem  Jahre  1714  folgende  Notiz: 
„In  diesem  und  vorigen  Jahren  sind  viele  Brunnen  in  der  Stadt  tbeils 
ganz  neu  wiederum  aufgerichtet,  theils  aber  tiefer  gegraben  worden; 
viele  Leute  waren  in  denen  Gedanken,  ob  hatte  sich  die  Waserwaage 
gesenket."  Aus  der  weiteren  Mitthdlung  Lersner's  geht  henror, 
dass  die  damaligcn  Brunnen -Nothen  zu  vielen  Streitigkeiten  Venm- 
lassung  gegeben  batten,  worauf  eine  schon  im  Jahre  1596  festgesetzte 
Brunnenordnnng*)  (siehc  Lersner,  II.  Theil  1,  S.  9  und  10),  die  nocb 
heutigen  Tages  die  Basis  der  in  Sachsenhausen  ublichen  Brunnen- 
verwaltung  bildet,  von  Neuem  iu's  Gedachtniss  gerufen  worden  tat  — 
Hoffmann  gibt  in  seinem  Mher  erwahnten  Bericbte**)  einige  sdir 
interessante  Data  ilber  den  Einfluss  der  Veranderungen  des  GmiMl- 
wasserstandes  auf  den  Gchalt  der  Brunnenwasser.  Wahrend  solches 
noch  im  vorigen  Jahrhunderte  im  AUgemeinen  vortrefflich  und  in 
Fttlle***)  vorhanden  gewesen,  sei  seit  den  Jahren  1806  bis  1812 
nicht  allein  ein  Mangel,  sondem  auch  eine  Verschleehtening  des- 
selben  eingetreten,  woftir  er  folgende  Ursachen  angibt:  1.  Die 
Demolirung  der  Festungswerke.    So  lange  namlich  die  Wasser- 


*)  Die  erBten  Yerordnangen  Uber  Bninnen  -  Aagelegenheiten  in  FnuJdiirt 
scheinen  nach  Lersner  im  Jahre  1512  gegeben  worden  zu  sein.  Lersner,  U. 
Theil  1,  8.  23:  „uff  Dinstag  nach  Fraucisci  ist  im  Rat  beschlossen,  wer  fiirter  zn 
Buwen-Meiater  gekom,  sollen  anneben  Bornmeister  seyn,  die  Bom  zu  buwen  off 
der  Burger  Koeten,  so  dieselben  Bom  gebmcben." 

**)   In  einem  besonderen  Abschuitt,  ^.  10  bis  15:    ,4^.  Ueber  die  Bnmnen 
und  die  Beschaffenbeit  des  Brunnenwassers  in  der  Stadt" 

***)  Lersner  sagt  in  der  topographischen  Einleitnng  zum  L  Theil  sdncr 
Chronik  (1706)  (Iber  die  allgemeinen  Trinkwasserverh&ltnisse  von  Frankfurt  Folgen- 
des:  ifies  gesunden  und  wohlachmeckenden  Wassers  ist  in  solcher  Menge  toi^ 

handen,  dass  £ast  kein  Haus,  darin  man  nicht  einen  Ziehbrunnon  findet ; 

unter  den  Ziehbrunnen  seyn  die  berUhmtesten:  der  Brunnen  im  Romer,  auf  der 
adeligen  Gesellschaft  Limburg,  auf  der  Bockenheimer  Gassc,  der  KOnigsbnumeD, 
der  schwarz  Herrmansbrunn  (liegt  vor  dem  Friedberger  Thor  unter  den  GcstOcken 
auf  dem  Giurtenfeid,  und  hat  auch  einen  fiisengescbmack  an  sich,  den  man  nachteni 

in  Fiebem  und  Krankheiten  nach  Lust  trinken  mag) ,  hiuzu  konmeB 

noch  17  Rdhrbrunnen,  die  hin  und  wieder  in  der  Stadt  stehen.^ 
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graben  der  leizteren  noch  bcstandcn,  wai*  die  Stadt  von  der  Landsette 
her  mit  einem  (circa  2  Millionen  Quadratfuss  Oberflache  betragenden) 
Wassergtirtel  umgeben,  der  eine  so  bohe  Spannung  hatte,  dass  er 
sich  kauni  8  bis  12  Fuss  unter  der  Contrescarpe  *),  oder  dem 
Niveau  der  Stadttbore  be£and.  Der  Wasserspiegel  dieser  Graben 
war  somit  stets  hoher,  als  der  Spiegel  der  innerhaib  der  Stadt 
liegenden  Senkbrunuen,  welcbe  damals  noch  in  der  zu  oberst  befind- 
lidien  Sandscbichte  und  vielfach  mit  dem  Wasser  der  Festungs- 
graben  in  Zusammenhang  standen.  Mit  der  Beseitigung  jener  grossen 
Wassermasse  musste  daram  ein  Mangel  an  Bruunenwasser  entstehen, 
welcher  noch  ftlhlbarer  wurde  durcb  einen  zweitenUmstand  —  „das 
regellose  Tiefermachen  der  Brunnen^  Als  man  sich  genothigt 
sah,  die  Brunnensohlen  tiefer  auszugraben,  wurde  dies  von  den 
Brunnenbesitzern  in  unregelmassiger  Weise  betrieben ;  manche  bauten 
nicht  allein  durch  die  unter  der  Sandscbichte  befindlichen  Lagen  von 
Kalkstein,  Kalkgeschieben  und  Gerdll,  soudcm  bis  tief  in  den  Letten 
hinab,  wodurch  den  benachbarten  Brunnen  das  Wasser  entzogen 
wurde  und  man  vielfach  bis  in  die  Schichte  des  sogenannten  Schnecken- 
sandes  kam,  der  ein  mit  Kalk  und  Gyps  Uberladenes  Wasser  liefert. 
Ausserdeni  halt  Hoffmann  das  Wasser  solcher  Brunnen,  die  auf  ver- 
schutteten  Festungsgraben  und  in  nachster  Nahe  der  grossen  Antauchen 
angelegt  wurden,  wohl  mit  Recht  fur  weniger  gut.  Der  periodische 
oder  constante  Faulgeruch  mancher  derselben  deutet  nun  aUerdings 
mit  einiger  Bestimmtheit  darauf  bin,  dass  sich  auf  der  Sohle  solcher 
alien  Bodenfurchen  oft  ein  organische  Faulnissstoffe  fiihreuder  Schlamm 
befindet,  obscbon  diese  Eigenschaft  mehrerer  hiesiger  Wasser  nicht 
einzig  von  solchen  zuialligen  Ablagerungen,  sondem  wohl  theilweise 
auch  von  den  in  der  Gegend  von  Frankfurt  sedimentirten  Bildungen 
der  Tertiarzeit  abzuleiten  sein  wird. 

Auf  dem  angefiigten  hydrographischen  Generalplane  von  Frankfurt 


*)  Alls  der  sehr  dicken  Futtermauer  des  Stadtgrabens  quillt  jetxt  an  einigen 
Stellen  ein  sehr  gates  Wasser,  so  in  dem  Garten  des  tierrn  Senator  Fellner  und  dem 
des  Herm  Ravenstein  (Seilerstrasse  2  und  4).  Der  Ablaaf  der  dem  Letzteren  gehdrigen 
Quelle  zeigte  selbst  in  den  trocknen  Jahren  1857  bis  1859  keine  merkliche  Yer&nde- 
rang;  sie  liefert  circa  8  bis  10  Litres  cines  sehr  gnten,  0,810  p/M.  fixe  Bestandtheile 
enthaltenden  Wassers  in  der  Minute.  Der  Wasserreichthnm  des  unmittelbar  ausser- 
halb  der  Zicksackw&Ue  gelegenen  Feldes  beweist,  dass  die  Contrescarpe  eine 
Stauong  dieses  Theils  des  Gmndwassers  (vielleicht  auf  Kosten  der  Senkbrunnen 
der  Stadt)  veranlasst.  Man  wird  daher  wahrscheinlich  fast  ftberall,  wo  man  die 
sehr  dicke  Futtermauer  durcbgr&bt,  das  Erscheinen  solcher  Qnellen  bewirken  kOnnen. 


n 
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finden  sidi  die  ehemaligen  Stadtgraben,  bei  welchcD  mehr  oder 
weniger  die  Vertiefungen  alter  Flussbetten  beuutzt  worden,  sowie  6ber- 
haapt  alle  diejenigen  Flachen  des  Stadtgrundes,  welcbe  theilweise  in  doer 
gewissen  Tiefe  mil  Morast  erffiUt  zu  denken  siud,  von  Herrn  Dr.  Volger 
eingetragen.  Wenn  nun  gleich  diese  Ablagerungen,  wie  aus  den  Besnl- 
taten  meiner  Untersuchungen  hervorgeht,  glflcklicherweise  nor  in 
einzelnen  Fallen  einen  nachweisbar  ungdnstigen  Einfluss  aof  die 
Qualitat  der  Frankfurter  Brunncnwasser  ausfiben,  so  werden  diese 
tibersichtliehen  Mittheilungen  doch  deshalb  erwfinscht  sein,  weil  sie 
wesentlich  zur  Erklarung  der  verschiedenartigen  Bescha£feDheit  imserer 
Wasser  beitragen  kdnnen.  So  liegen  z.  B.  mehrere  unsercr  schwerereo 
nnd  schwerstcn,  sowie  einige  Schwefelwasserstoff  oder  Faulnissgase  fiiii- 
rende  Brunnen  auf  der  Linie  des  vprn  Metzgerbruche  dber  die  Becbenei- 
grabenstrasse  und  den  Judenmarkt  etc.  herziehenden  und  iiber  die  Tau- 
nusstrasse  und  Rheinstrasse,  Mainzer  Landstrasse  zur  Niedenau  und  des 
Kettenhofen  weiter  verlaufenden  alten  Mainbettes.  Bei  alien  Gelegenha- 
ten*),  wo  dasselbe  tieferaufgegraben  wurde,  fand  sicb,  wie  beini  Ban 
des  Judenhospitals,  des  Stadtgerichtsbauses,  des  Sch5ff  Gwinner'sdieo 
Hauses  (Hirschgraben  Nr.  5)  in  der  Tiefe  ein  slellenweise  mit  vielen  Thi«-- 
knocben  erMtes  Torfinoor,  welches  im  Jahr  1858  in  der  Bomgasse 
scbon  aufgeschlossen  war.  —  Fine  der  neuen  Volkssdiulen  auf  der 
Seilerstrasse  stebt  an  demPlatze  des  im  vorigen  Jahrbundcrte  wegen 
seiner  gesundbeitsgefahrlichen  Wirkung  auf  das  damalige  Wais^nhaus  so 
verrufenen  **)  sogenannten  „Pe8tilenzloches",  einer  Vertiefung,  weldie 
von  dem  Stadtgraben  (vom  Jahre  1333)  zuriickgelassen  war,  als  man 
die  bastionirten  Verschanzungen  ausserbalb  desselben  angelcgt  hatte. 
Der  Untei^rund  ***),  welcher  bei  der  sehr  tiefen  FundamenUegung 
dieses  Geb&udes  aufgegrabcn  wurde,  war  von  dbelduftenden  Paul- 
nissstofifen  in  auffallendstem  Maasse  durcfadrungen.  Mag  nun  vid- 
leicbt  die  Mebrzahl  dieser  morastgrundigen  Flachen  zu  hoch  oder  zu 
tief  liegen,  als  dass  sie  bei  eineni  oiittleren  Stande  des  Grundwassers 
auf  die  Beschaffenheit  unserer  Brunnenwasser  einen  allgemein  nach- 
theiligen  Einfluss  iiben  konnen,  oder  auch  manchc  unter  denselben 
so  poros  sein  (namentlich  die  kanstlich  ausgefuUten  Vertiefungen), 
dass  die  durchsickemden  Wasser  nicht  lange  genug  in  ihnen  ver- 


*)  Mittheilungen  des  Herrn  Dr.  Volger. 
**)  Behrends  S.  110  bis  119. 

***)  Die  gesamraelten  Lettenprobcn  bewuchsen,  bevor  sie  trockeo  wurdeii,  mit 
langen  Schimmelflocken.    Volger. 
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weilen,  um  sich  mit  betrachtlichen  Mengon  freiudartiger  Substnnzen 
s&ttigen  ztt  konnen,  oder  endlich  die  Aeration  der  meteorischen 
Wasser  eine  vollsttodige  Oxydation  der  gel5sten  organiBchen  Stofife 
herbeifQhren,  —  kurz,  die  Senkbrunnenwasser  hiesiger  Stadt 
sind  im  Ganzen  weit  besser,  als  man  den  Bodenverhalt- 
nissen  nach  (d.  h.  soweit  uns  dieselben  bisher  bekannt  geworden) 
erwarten  sollte.  Weitaus  der  grOssere  Theil  des  Grundwassers 
von  Frankfurt  scheint  direct,  d.h.  unmittelbar  dnrch  atmosphiirische 
Wasser  gespeist  zu  werden,  wahrend  der  Main  nur  bei  sehr  hoheni 
Stande  sein  Wasser  durch  seitliche  Filtration  (durch  die  aufliegende 
Sanddecke)  in  die  Brunnen  gelangcn  lasst,  bei  mittlerem  and  niedcrein 
^tande  aber  das  Grundwasser  wenig  zu  beeinflussen  scheint.  Die 
undurchdringlichen  Schichten  gehen  in  der  N&he  des  Flusses  (nauient- 
lidi  am  rechten  Ufer  desselben)  yielfach  fast  zu  Tage  aus,  weshalb  eine 
Filtration  von  seiner  Sohle  aus  nicht  gut  moglich  ist.  £s  gelang 
mir  daher  auch  weder  durch  Grundwasser-Beobachtungcn,  noch  durch 
die  chemische  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen ,  dass 
ii^end  ein  Senkbrunnen  der  Stadt  seinen  Zufluss  ausschliesslich  durch 
den  Main  erhalt. 

Was  nun  die  Vertheilung  der  verschiedenartig  beschaffencn 
Brunnenwasser  unter  der  BeV5lkerung  anbetrifit,  so  ist  das  Specielle 
hierQber  aus  den  TabcUen  V  ersichtlich,  dcren  Angaben  noch  anscbau- 
licher  werden,  wenn  man  zugleich  den  hydrographischen  Stadtplan 
zu  Rathe  zieht.  Eine  wissenschaftliche  Classification  der  Wasser  nach 
der  Abstammung  aus  verschiedenen  Bodenarten  lasst  sich  zwar  nicht 
aus  denselben  ableiten,  da  hierftU*  noch  die  geologischen  Vorarbeiten 
fehlen,  doch  habe  ich  versucht,  die  Resultate  mciner  Untersuchung 
dadurch  Ubersichtlich  zu  machen,  dass  ich  den  einzelnen  Wassem 
Eradicate  beilegte,  bei  deren  Zusammenstellung  sich  nun  einige 
SchlQsse  ergeben  werden.  Unter  diesen  ist  vor  AUem  hervorzuheben, 
dass  die  meisten  hiesigen  Trinkwasser  vollkommen 
natnrgem&si^  und  gut  sind  und  somit  dasHauptresultat 
meiner  Arbeit  ein  sehr  befriedigendes  genannt  werden  kann. 

Bei  der  Feststellung  der  Pradicate  mussten  allerdings  einige 
willkttrliche  Annahmen  zu  Grunde  gelcgt  werden,  was  jedoch  im 
Ganzen  ihren  praktischen  Worth  nicht  stort 

Ich  habe  bezeichnet  mit: 

I.  Sehr  gute  Wasser,  welche  bereits  in  diesem  Rufe  stehen 
Oder  einen  solchen  wirklich  verdienen.  Dieselben  sind  leicht, 
d.  h.  enthalten  wenig  fixe  Bestandtbeile,  zeichnen  sicb  durcb 
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einen  besonders  erfrischenden  piquanten  Gescbma<±  aiis  nod 
sind  relativ  frei  von  organischen  Subetanzeit 
II.  Gute  Wasser,  farblos,  klar  und  wohlschmedcend;  jedeofalh 
obne  nacbweisbaren  Gehalt  an  abnonnen  und  einflussbedingeii- 
den  Mengen  organisdier  Bestandtheile.  Mil  fixen  Bestead- 
theilen  von  0,5  bis  1,5  p/M. 

III.  Gute,  aber  etwas  harte  Wasser  mit  einem  Gehalt  vw 
1,5  bis  2,0  P/M.  fixer  Bestandtheile. 

IV.  Harte  Wasser,  die  in  Folge  dieser  Eigenschaft  nidit  uiAe- 
dingt  als  Trinkwasser  zu  empfehlen  sind. 

V.  Wasser   mit    periodtscher  oder    constanter  Verunreuiiging 

durch  &u8sere  Einflasse,  d.  h.  Cloaken,  gewerbliche  AbfiUie, 

uttzwecknilissige  oder  verfehlte  technische  Aniagen  etc. 
VI.  Wasser  mit  periodischem  oder  constantem  Gehalte  an  abnor- 

men  Bestandtheilen,   welcher   von  der  Bodenbescbaffen- 

heit  herrQhrt. 
VII.  Wasser  (mit  dem  Pradicat  V   oder  VI,  oder  V  und  VIX 

welche  zum  Gebraucb  als  Trinkwasser  unbedingt 

nicfat  zu  empfehlen  sind. 
Die   Maximal-    und   Minimal -Werthe    der   einzelnen   nonnalen 
Wasserbestandtfaeile  sind  folgende: 

Die  Gesammtmenge  fixer  Bestandtheile  schwankt  xyM. 

zwischen 3,5500  und  0,3320 

DieSchwefelsaure  (an  CaO  gebunden)  zwischen  0,2420  „  0,0093 
Das  Ghlor  (an  Na  gebunden)  zwischen  .  .  0,6144  „  0,0072 
Der  Kalk  (an  SO9  und  CO2  gebunden)  zwischen  1,0932  „  0,1278 
Die  Magnesia  (an  GO2  gebunden)  zwischen  .  0,0512  „  0,0098 
Der  durchschnittliche  Gehalt  an  fixen  Bestandtheilen 
stellte  sich  nach  der  Untersuchung  von  159  Senkbrunnenwassem  von 
Frankiiirt  und  Sachsenhausen  auf: 

21^  =  1,3745  p/M. 

Der  von  den  Frankfurter  Brunnenwassern  allein  (nach   139  Bestim- 
mungen)  auf: 

198g09  _   j^^3^2  P/M. 

Der  von  den  Sachsenhauser  Brunnenwassern  (nach  20  Bestiminungen)auf: 

i^  =  0,9842  P/M. 

Hieraus  erhellt  schon  ohne  weitere  Erklarung,  dass  die  letzteren 
im  Allgemeinen  weit  leichter  sind,   als  die  vom  rechten  Ufer  des 
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Flusses.    Sie  steben  fast  obne  Ausnabme  im  AUuvialsand  und  nicht 
in    Benihnmg    mit  (nadigewiesen)    morastgrundigen  Flachen.     Die 
Sffentlicben  Brunnen  Sacbsenhausens  werden  auf^s  Sorg&ltigste  ge- 
pflegt,  d.  h.  mindestens  des  Jahres  einmal  nachgeseben  und,  wenn  im 
geringsten  n5tbig,  gereinigt,  eine  Maassregel,  die  nicht  allein  Uber- 
haupt  sehr  zu  empfeblen  ist,  sondern  ivenigsteiis  bei  den  offentlichen 
atadtischen  Senkbrunnen  auch  streng  eingebalten  werden  sollte*), 
um    tecbnischer  Seits  keine  Veranlassung  zur  Verscblechterung  des 
Trinkwassers  zu  geben.   ~  Die  offenUicbeu  Pumpbrunnen  in  Frank- 
furt waren  nocb  im  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  zum 
groBsten  Theile  Eigentbum  der  „BrannenrolIen'^**)  und  mussten  aucb 
von  letzteren  unterbalten  und  gepflegt  werden.   Es  scheint  dies  wobl 
nicht  mit  der  ndtbigen  Gewissenhaftigkeit  geschehen  zu  sein,  weil  man 
sich  genothigt  land,  die  Oberaufsicbt  aber  die  Brunnen  dadurch  zu 
vereinCachen,  dass  man  den  einzelnen  „RoUen''  das  Recht  der  Ver- 
waltung  entzog,  und  dieselbe  nun  stadtischer  Seits  besorgte.  —  Die 
Sachsenhauser  haben  sich  aber  dieses  Recht  nicht  nehmen  lassen,  sondern 
halten  viehnehr  in  ihrer  bekannten  nationalen  Eigenthttmlichkeit  an  der 
altenBrunnenordnung*^),  die  sie  auch  mit  allem  Eifer  handhaben,  fest. 


*")  Als  einer  Reinigung  oder  Nachsicht  bedtlrftig  erwiesen  sich  mir  zur  Zeit 
der  Untersuchnng  die  Brunnen:  2,  6,  22,  VI,  VIII;  87,  74,  79,  81,  90,  100,  107, 
115,  XXXI;  42,  48,  64,  55,  94,  98. 

**)  Die  den  betrcffenden  Brunnen  sugetheilten  H&UBer-Gomplexe  (d.h.  ihre 
Beataer  oder  Bewobner). 

***)  £itt  jeder  der  Offentlichen  Sachsenh&user  Brunnen  wird  von  drei  Personen 
Qberwacht,  einem  „Brunnen8chulthei8s"  und  zwei  „Brunnenmeistern^'.  Beide  Ghargen 
Bind  Ehren&mter;  die  des  Schultheiasen,  der  das  Rechnungswesen  besorgt,  ist  lebens- 
l&nglich,  wahrend  von  den  Brunnenmcistcm,  denen  die  eigentliclie  Aufsicbt  nber 
die  Bmnnen  zukommt,  allj&hrlich  Einer  abtritt  und  durch  einen  Neugewahlten 
eraetst  wird.  Die  Feier  dieser  Wahl  wird  die  ,3nuinen£Edurt''  genannt  und 
gewdhnlich  in  den  erslen  Tagen  des  Monats  August  begangen.  Die  su  einer 
J[U)lle*'  Gehdrigen  versammeln  sicb,  von  einem  der  Brunnenmeister  aufgeboten, 
um  den  betreffenden  mit  Laubwerk  und  Blumen  geschmUckten  Brunnen,  wo  sie, 
nachdem  der  Schultbeiss  den  Rechenschaflsbericht  fiber  das  letste  Rechnungsjahr  ver- 
lesen  hat  und  etwaige  AnstAnde  debattirt  worden  sind,  die  Emennnng  des  ,jangeren 
Brunnenmeisters^  vomehmen.  (Der  im  vorhergehenden  Jahre  gewfthlte  ,gangere'' 
tritt  die  Stelle  des  abgehenden  „alteren"  an.)  Indessen  haben  die  in  der  RoUe 
wohnenden  Kinder  Kranze  geflochten  und  decoriren  nun  den  Eingang  der  Woh- 
nung  des  Neugewahlten,  wahrend  die  Alton  den  Rest  des  Tages  in  ergOtzlicher 
Weise  verleben.  —  Am  gleichen  oder  folgenden  Tage  wird  der  Brunnen  ge5ffnet, 
darch  die  Brunnenmeister  grUndlich  untersucht  uiid,  wenn  ndthig,  unter  ihrer 
Aufiucht  auch  gereinigt. 
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Die  eigentliche  Stadt  Frankfort  wird  in  drei  BrunnenreYiere 
eingetheilt. 

Das  erste  begreift:  den  Stadttbeil  ostlich  von  der  Qnerlinie, 
welcbe  die  Altegasse,  Friedbergergasse  und  Fahrgasse  dorch  die  Stadt 
beschreiben. 

Das  zweite  begreift:  den  Stadttbeil  westlich  vom  ersten  Bevier 
bis  zur  grossen  Escbenheimergasse,  deni  Paradeplatz,  der  Katbarinen- 
pforte,  dem  kleinen  und  grossen  Komiuarkt,  der  Buchgasse  und  dem 
Leonhardstbor. 

Das  dritte  begreift:  den  Stadttbeil  westlich  vom  zweiten  Revier. 

Sacbsenbausen  wird  gewohulicb  in  zwei  Quartiere  eingetheilt 
namlich  in  Oberbauser  *)  und  Unterhauser.  (Die  Grenzlinie  zwiscfaeo 
beiden  bilden  die  BrQcken-  und  Kirchhofsstrasse.) 

In  keinem  der  drei  stadtischen  Reviere  ist  die  eine  oder  andere 
Wassergattung  besonders  vorherrschend  vorbanden,  es  finden  sich  viel- 
mehr  in  einem  jeden  derselben  Senkbrunnenwasser  der  sieben  angefuhr- 
ten  Arten,  und  es  wOrde  daher  weitschweifiger  Darlegungen  bediirfeo, 
wenn  ich  bier  eine  detaillirte  Gruppirung  nacb  Lage  und  Besehaffen- 
heit  vornehmen  woUte;  durch  einen  kurzen  Einblick  in  die  Tabelle  V 
und  den  Plan  wird  dies  leicbter  zu  erreichen  sein.  Sowohl  fur  den 
Arzt,  welcher  sich  Aufecbluss  fiber  die  Bescbaffenheit  der  Wasser, 
die  seine  Patienten  trinken,  zu  verschaffen  wiinscht,  als  fClr  jeden  ein- 
zelncn  Privaten,  dem  es  darum  zu  thun  ist,  die  Qualitat  des  von  ibra 
benutzten  Trinkwassei's  kennen  zu  lernen,  werden  wohl  auch  nur  die 
Details  tiber  die  sie  zunacbst  interessirenden  Brunnen  von  besonde- 
rem  Werthe  sein.  Da  die  Anzabl  der  untersuchten  Brunnen  ziemlidi 
betrachtlich  ist  und  sich  somit  in  gewissen  (nicht  sebr  grossen)  Ab- 
standen  uberall  hydrologische  Anhaltspunkte  fur  den  ganzen  Stadt- 
grund  finden,  so  lasst  sich  nacb  diesen  Angaben  in  den  meisten 
Fallen  auch  die  Beschafifenheit  der  Wasser  der  dazwischenliegenden 
(bereits  bestehenden  oder  neu  anzulegenden)  Privatbrunnen  annahemd 
vorber  bestimmen. 

Der  beigefQgte  Plan  entbalt  ausserdem  noch  die  Uebersicht  des 
Rohrensystems  der  Wasserleitungen  und  der  von  denselbeD 
gespeisten  Rdbrbrunnen  (nacb  dem  Stand  vom  Jahre  1859y60). 

Es  wurde  schon  mehrmals  erwahnt,  dass  das  Wasser  der  alten,  vie 
dasjenige  der  neuen  Wasserleitung  zu  den  leichtesten  und  besten  von 


*)  Nach  Faber  (S.  36  und  87)  frQber  Ober-  und  Unter-ReusBer  genaoot, 
welcher  Name  ihnen  von  den  daselbst  wohnenden  yielcn  Fischem  gegebcn  worden, 
die  ihreBeussen  theils  oberhalb  der  BrUcke,  theils  unterhalb  deraelben  legten. 
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Frankfurt  gehort.  —  Dasselbe  enthalt  nur  0,34  bis  0,43  p/M.  fixe 
Bestandtheile;  das  vom  Seehofe  durchschnittlich  circa  0,38  p/M.  (mit 
0,27  CaO.CCh,  0,015  CaO.SOs^  0,026  MgO.C02  und  0,009  NaCl), 
das  vom  Friedberger  Felde  *)  und  Knoblauchsfelde  durchschnittlich 
circa  0,44p/M.  (mit  0,273  CaO.C(h,  0,053  CaO.SO^^  0,094  MgO.C(h 
und    0,008  NaCl). 

Wer  somit  in  seiner  nEchsten  Nahe  nur  harte  Senkbrunnen- 
wasscr  (wie  z.  B.  in  der  Fahrgasse)  besitzt,  die  beim  Gebrauch  als 
Trinkwasser  nicht  Jedermann  gut  bekommen,  oder  wer  solche  auf 
Anrathen  seines  Arztes  vermeiden  will,  der  hat  vielfaltig,  meistens 
in  der  gleichen  oder  einer  naheliegenden  Strasse,  Gelegenheit,  sich 
zu  diesem  Zwecke  Rohrenwasser  zu  verschaffcn  **). 

Es  mag  nun  hier  noch  die  Aufz&hlung  der  untersuchten  Senk- 
brunnenwasser,  nach  den  Pradicaten  geordnet,  folgen. 

Erstes  Revier. 
Das  Pradicat:        haben  die  Brunnen:***) 
I_II:       24  —  E  —  H. 

U:       8  —  11  —  23  —  34  —  35  — IV  -  VI  —  VIH  — 

IX  —  X  —  103  -  N  -  P. 
Ill:       1   —  2   —    5  —  22  —  25  —  27  —  28  —  V  — 

116  —  G  ~-  Q. 
IV:       3  —  6  —  7  —  26  -   XI  -  a  -  F. 
V:       (6)t)  —  (28?)  —  29  -  (VII?)  -  (M?). 
VI:       4  —  (28)  -   VII  -  (B)  —   (C)   -   D  -   (I)  - 

^K)  —  L  -  (M)  -  0. 
VU:       29-B-G  —  I  —  K  —  M  —  (0). 


*)  Von  der  Wasscrleitung  des  Friedberger  Feldes  werden  gegenwartig  nur 
nocli  die  Rdhrbrunnen  der  Sch&fergasse,  der  Wallstrassen  zwischen  dem 
Friedberger  und  Bockenheimer  Thor,  der  Zeil  und  kleinen  Escben- 
beimergasse  mit  Rdhrenwasser  versehen. 

**)  Obschon  es  keineswegs  an  Robrbrunnen  mangelt,  so  sind  dieselben  docb.  nicbt 
ganz  dem  Bedttrfnisse  gem  ass  yertheilt  FOr  den  neuen  Tannusstadttbeil  zum  Bei- 
spiel,  der  im  Yerb&ltiiiss  zu  anderen  Stadtdistricten  einen  Mangel  an  „guiem 
Trinkwasser^*  bat,  wflrde  wobl  die  Erricbtung  eines  oder  mebrerer  Rdbrbrunnen 
Ton  groflsem  Wertbe  —  icb  m^cbte  sagen  —  notbwendig  sein. 

*^)  Die  in  den  Tabellen  und  dem  Plane  mit  Ziffem  bezeicbneten  5ffent]icben 
st&dtiscben  Brunnen  fQbren  diese  Numerirung  anch  in  Wirklicbkeii  Die  Brunnen 
dffentlicber  Anstalten  und  einiger  Privaten  baben  Bucbstabenbezeichnung. 

t)  Die  mit  eingeklammorten  ZifTcm  oder  Bucbstaben  bezeicbneten  Brunnen 
siud  unter  mchr  als  einem  Priulicaic  registrirt. 
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Zweites  Revier. 

I:       36  —  89  —  90  —  107  —  115  —  XXI  — XXXm- 

XXXV. 
II:       37  —  44  —  47  —  72  —  79  —  80  —  81  —  86- 
91  —  92  —  97  —  99  —  106  —  108  —  109  - 
117  —  W. 
ni:       48  —  70  —  71   —  101  -  104  —  Xn  —  XK- 

xxin  -  XXX  -  XXXI  -  s  —  T  —  u-v. 

m  — IV:      45  —  112. 

IV:       82  —  96  -   100  -  111. 
V:       (96)  —  (74). 
VI:       (74)  —  105  —  (71?)   -    83  —  (92)  —  (106)  - 

(111)  —  XXII  -  (XXXI). 
VII:       74  -  (105). 

Drittes  Revier. 

I:       59   —  67  —    119  —  i. 

II:       52  —  53  —  54  —  55  —  61  —  84  —  85  —  93  - 
XXIV  —  XXVI  —  Y  —  Z-d-f. 
II  — III:       57  —  98  -    118. 

Ill:      43  —  68  —  94  -  95  —  XV  —  XVI  -  XVH. 
IV:       42  -  63  -  (XXV)  -  h. 

V:      (84)  -  (XIII)  -  (b)  -  (c)  -  (e)   -   (f)  -    (g\ 
VI:      (88)  -  120  —  (XIII)  —  XVm  -  (XXV)  —  (K)- 

(a)  -  (c?)  _  (e?). 
VII:      88  —  Xni  —  XXV  —  K-b  —  c-e  —  g. 


Die  Brunnen  von  Sachsenhaosen. 
a.  Oberfaftaser.  b.  UnterhlUiaer. 

Y—Z. 


I: 

m  —  n. 

II:  8  — t— a  — V  — w — 3 

I -II: 
II: 

0. 

k   -  r. 

V:  (t). 

c  Vor  dem  Thor. 

III: 
VI: 

1    -  g. 
p. 

I:  a  —  b  —  c. 
U:  d. 
V:  (b). 
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IV«  Unterauchung  des  Wassers  der  stadtischen  Wasser- 

leitungen. 

1.  Die  Wasserleitung  des  Knoblaachsfeldes, 
Quelle  I.  *) 

Aialyse  1.  Das  Waeser  wurde  gefasst  am  10.  October  1859.  — 
Temperatur  desselben  an  der  Quelle  selbst  12,5  <>C.  (=  10  <*  R.)  bei 
10,2°  C.  ausserer  Lufttemperatur  und  749,8  MM.  BarometerstaBd. 

Die  qualitative  Untersuchung  ergab  als  vorherrschende 
Bestandtheile 

an  Basen:  Kalk,  Magnesia,  Natron  (Eisen,  Mangan,  Thonerde 
und  Kali  in  sehr  zurucktretenden,  bei  der  quantita- 
tiven  Analyse   nicht   berilcksichtigten   Spuren),   ab- 
wesend:    Ammon. 
an  Sauren:  Schwefelsaure,  Chlor,  Kieselsaure  und  Eohlens&ure. 
.  iPOb  konnte  selbst  in  grossen  Quantitaten  des  Was- 
sers nicht,   SchwefelwasserstoflF  (gebunden  und  frei) 
erst  unter  anderen  Verhaltnissen  der  Quelle  (wie  aus 
Analyse  II.  ersichtlich)  nachgewiesen  werden. 
Ausserdem  fanden  sich  in  den  hell  lichtgelblichen  Verdampfungs- 
riickstanden  Spuren  der  gewohnlichen  Quellenhuminsauren  und  Extrac- 
tivstoffe ,    die  aber   ebcnfalls  als  sehr  zurucktretend  nicht  "^uantitativ 
bestimmt  wurden. 

A.  Quantitative  Untersuchung. 
1.  Bestimraung   des   specifischen  Gewichts.    Ein  kleines, 
bei  12,5«C.  genau  auf  100,0  Grammes  destillirten  Wassers  graduirtes 
Glaschen   wog   mit   dem   fraglichen  Wasser  (bei  Quellentemperatur) 
am  10.  October  =  100,0319  =  0,000319  spec.  Gew. 
„    16.       „         =  100,0328  =  0,000328     „ 

somit  ergab  sich  das  durch-  J      0,000647 

^  ^  — '  =  0,000323. 


schnittliche  spec.  Gcwicht  \  2 

2.  Bestimmung  der  Kohlensaure.    Drei  gut  eingeschliffene 
St5pselglaser,  mit  jc   60  CC.  einer  klaren  L5sung  von  Chlorbarium 


*)  Mit  I  bezoichne  ich  die  QiioHe,  wnlche  sich  unter  der  dem  Friedhofswege 
am  nSkchsten  gelegenen  Pyramide  befindet;  mit  II  die  unter  der  nlLchstfolgenden, 
und  mit  III  die  uotcr  der  entfernteeten  horvorkommende  Quelle. 
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in  Ammonflassigkeit  versehen,  warden  an  der  Quelle  mit  dem  Stall- 
heber  gefiillt.  —  Nach  achttfigigeni  Stehen  wurde  in  zwet  Poitioncn 
des  entstandenen  Niedcrsclilags  die  Kohlensaure  darch  Titrinmg,  m 
der  (Wttcn  durch  Schmclzen  mit  Boraxglas  bestimmt 

a.  Niederschlag  aus  500  CC.  Wasser 

ergab 0,198260  =  0,396520  p/M. 

b.  Niederschlag  aus  500  CC.  Wasser 

ergab 0,198880  =  0,397760  p/M. 

c.  Niederschlag  aus  500  CC.  Wasser 
mit  Boraxglas  geschmolzen  ergab 
einenGewichtsverlustv.  0,19780  =  0,395600  p/M. 

1  18988 
Somit  im  Mittel  v.  S  Bestimmungen  =  — '—^ =  0,396627  p/M. 

3.  Bestimmung  der  Schwefelsaure.  Je  3000  CC.  des  Was- 
sers  wurdcn  unter  Zusatz  von  etwas  freier  Chlorwassersto&aure  auf 
circa  Vjo  ihres  Volumens  verdampft  und  hieraus  die  Schwefelsaure 
als  BaO.SOs  abgeschieden  und  bestimmt. 

a.  3000  CC.  ergaben 

0,2775  Ba0.iS03= 0,09521   503= 0,03 1736  p/M. 

b.  3000  CC.  ergaben 

0,2763£aO.iSO3=  0,094798503  =  0,031599  p/M. 

Im  Mittel  von  2  Bestimmungen  =—^—^ =  0,031668  p/M. 

4.  Bestimmung  des  Chlors.  Aus  je  2000  CC.  (im  Wasser- 
bade  auf  circa  Vio  bis  Vi5  eingeengt)  wurde  nach  Ansauerung  mit 
SalpetersHurc  das  Chlor  durch  Silbersolution  gefallt  und  als  AgCl 
gewogen. 

a.  2000  CC.  ergaben 

0,0412  AgCl  =  0,010185  CI  =  0,005092  P/M. 

b.  2000  CC.  ergaben 

0,0420  AgCl  =  0,010382  CI  =  0,005191  p/M. 

s  0  0102fi^ 

Im  Mittel  von  2  Bestimmungen  =  — — =  0,005141  p/M, 

5.  Bestimmung  der  G^esammtmenge  fixer  Bestandtheile. 
Je  1000  CC.  des  Wassers  wurden  in  einer  Platinschale  zuerst  durch 
erhitete  Luft,  gegeo  das  Ende  der  Operation  im  Wasserbade  zur 
Trockene  gebracht  und  der  Riickstand  langere  Zeit  auf  170  bis  ISO* 
erwarmt,  bis  sein  Gewicht  constant  blieb. 
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a.  1000  CC.  des  Wassers  von  Qaellentemperatur  (an  der  Quelle 
gemesaen)  den  10.  Oct.  1859  =  0,436800  p/M. 

b.  1000  CG.  des  Wassers  (aus  dem 
Sammelbecken   geschdpft)  den 

3.  Mai  1860 =  0,439200p/M. 

c.  1000  CC.   des   Wassers  (vom 
Brunnen  amEschenheimerXhor) 

den  20.  Juli  1860   ....    =  0,435800  p/M. 

ImMittel  von  3 Bestimmungen  =  ^^^^^^^^  =  o,437266  p/M. 

6.  UeberfQhrung  der  fixen  Bestandtheile  in  schwefel- 
saure  Salze  zur  Controlining  der  nach  7  erhaltenen  Besultate  der 
Kalk-,  Magnesia-  and  Alkalien-Bestimmung. 

a.  Der  Hackstand  von  5  a  wurde  vorsichtig  mit  verdttnnter  Schwefel- 
saure  indeutlichem  Ueberschuss  versetzt,  die  Mischung  im  Wasser- 
bade  zur  Trockene  gebracht  und  die  nicht  gebundene  Schwefel- 
sSure  durch  Gldhen  verjagt. 

Erhalten:  schwefelsaure  Salze =  0,577000p/M. 

b.  Die  Mischung  der  schwefelsauren  Salze  von  6  a  in  der  Platin- 
schale  wurde  mehrmals  mit  heissem  Wasser  extrahirt  und  die 
Filtrate  zur  Magnesia-Bestimmung  (6  c)  verwandt,  nachdem  der 
Rest  des  durch  das  Wasser  ausgezogenen  schwefelsauren  Ealks 
zuvor  durch  Yersetzen  mit  Chlorammonium  und  oxalsaurem 
Ammon  daraus  entfemt  worden.  Die  auf  einem  kleinen  Filter 
gesammelte  CaO.O  wurde  der  Hauptmenge  des  ungelost  geblie- 
benen  Gypses  zugefflgt  und  mit  demselben  unter  Zusatz  von 
schwefelsaurem  Anunoniak  gegltlht. 

a.  Esresultirteso:  CaO./S03+)Si02  =  0,432000 
p.  Aus  dem  Product  von  .6  b  wurde 
der  GaO.SOz  durch  cone.  CIH 
vollst&ndig  ausgezogen,  die  zu- 
rackbleibende  SiCh  gut  ausge- 
waschen,  gegldht  und  gewogen. 

Erhalten:  Kieselsfture  .    .    .    =  0,004300 = 0,004300 p/M. 
Somit  ergibt  sich  nach  Abzug\ 
der  letzteren  von  der  nach  I 
6  b  a  erhaltenen  Mischung \=  0,427700 
die    Menge    des    reineni 
CaOMOs  I 

entsprechend  CaO =0,176126P/M. 

JahrMber.  lib.  d.  V«rw.  d.  MediciiuUw.    UI.  jAhrg.  5 
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c.  Das  durch  NHiCl  and  NHsO.  0  yom  CaO  befreite,  dnrABn- 
dampfen  concentrirte,  magnesiahaltige  Filtrat  wtirde  sierst  nil 
Ammon  in  einigem  Ueberschuss,  alsdann  mit  pbosphorsauresB 
Natron  versetzt  und  die  hierdurch  gef&llte  phosphorsanreAmmoih 
Magnesia  als  pyrophosphorsaure  Magnesia  gewogen. 

Erhalten:  2MgO.POh  .  .  .  .  =  0,124800 
entsprechend  MgO.SOi  =  0,133972 
welche   enthalten  MgO  =  .    .    .     .  0,044653i»* 

d.  Nach  6\>§  wurde  gefunden      8i02  =0,004300 

„       „         „  „      CaO.SOs    =0,427700 

„     6  c.       „  „     MgO,S(h  =0,133972 

Subtrahirt   man   die  Gesammtmenge 

dieser  Sabse =  0,565972 

von  der  Summe  der  (nach  6  a)  in 
schwefelsaure  Verbindungen  iiber- 
gef&hrten   fixen  Bestandtheile  des 

Wassers,  so  bleiben: 0,577000 

—  0,565972 

=  0,011028,   wdche  man  als 
NaO.SOs  in  Rechnung  bringt. 

Ent^rechend  Chlornatrium     =  0,009063, 

welche  enthalten  Na =  0,003553  p/M. 

7.  Directe  Bestimmung  des  Kalks,   der  Magnesia  and 
des  Alkalis. 

3000  CC.  des  Wassers  wurden  unter  Zusatz  von  wdunnter  CIH 
auf  circa  150  CC.  verdampft. 

a.  Die  rttckstandige  Fliissigkeit  mit  Ammon  neutralisirt  und  daraos 
der  Ealk  als  CaO.~d  gefallt  und  als  CaO.Cih  gewogen. 

Erhalten  CaO.  CO2  =  0,9375,  ent- 
sprechend CaO =  0,525000  =  0,175000»;lt 

b.  Filtrat  und  Waschwasser  von  der  Bestimmung  7a  (auf  ca.  lOOCC. 
eingeengt)  mit  freiem  Amnion  und  der  eben  nothigen  Menge  reiner 
verddnnter  PO5  versetzt,  schieden  die  Magnesia  als  phosphorsaore 
Ammon -Magnesia  ab,  welche  als  pyrophosphcnrsaure  Magn^a 
0,3742  wog,  entsprechend  MgO   =  0,134487  «=  0,044825iyit 

MgO.SOQ t=  0,134488t!/M. 

c.  Zu  der  von  dem  Magnesiaphosphat  getrennten  FUissigkeit  wurde 
behu&  der  Ausscheidung  der  flberschOssigen  PO5  Chlormagne- 
siumlteung  geftigt,  nach  l&ngerem  Stdiien  der  entstandene  Nieder- 
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sddag  abfiltrirt,  das  mit  Chlorwasserstofisaure  angesauerte 
Filtrat  in  einer  kleinen  Porzellanschale  zur  Trockene  gebracht 
und  der  RQd^stand  durch  Erhitzen  vom  Ammonsalze  befreit. 
Die  kleine  Menge  zu  viel  zugesetzten  Chlormagnesiums  wurde 
durch  die  bekannte  Behandlung  mit  Quecksilberoxyd  in  MgO 
abergefiihrt  und  als  solche  von  den  ausserdem  reinen  Chlor- 
alkalien  geschieden. 
Erhalten  reine  Chloralkalien  \ 

als  Chlornatrium  in  Rechnung  ^.  0,025000  =  0,008333p/M. 
bracht  \ 

NaO =  0,004415P/M. 

Na =  0,003276P/M. 

(NB.  Eine  quantitative  Trennnng  der  so  abgeschiedenen  Alkalien  war  nicht  erfor- 
derlicli,  da  eine  Behandlung  de8  letzten  Riickstandes  mit  Platinchlorid  die  Anwesenlieit 
von  nnwesenUichen  Spnren  von  Chlorkallam  erkennen  lieis.) 

B.  Berechnung  der  Analyse. 

I.  Chi  or  wurde  gefiinden  nach  4     .  0,005141 
welches  bindet  Na 0,003334 

zu  Chlornatrium     .    .     .     .  0,008475  =  0,008475PyM. 

NaCl  wurde  gefunden  nach  6  d      0,009063 
„  „  „  „     7c      0,008333 

n.  Schwefelsaure  wurde   gefunden 

nach  3 0,031668 

welche  bindet  CaO    ....  0,022170 

zu  schwefelsaurem  Kalk  0,053838  =  0,053838p/M. 
m.  Kieselsaure     wurde     erhalten 

nach  6b p =  0,004300p/M. 

rV.  Magnesia  wurde  gefunden  nach  6  c  0,044653 

„    7b  0,044825 

Im  Mittel  (-M^  = 

MgO  \  0,044739 
welche  bindet  CO2 0,049213 

zu  kohlensaurer  Magnesia  .    .  0,093952  =  0,093952 p/M. 

Zu  2fach  kohlensaurer  MgO        j  q  949213 

wird  gebunden  weitere  CO2  \  — 

Mg0.2C02  0,143165 

5* 
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V.  Kalk   wurde  gefunden    nach  6b^  0,176126 

„         7a  0,175000 


T     xMu.  1  1  0,351126 
Im  Mittel  / — - — 

CaO  (  0,175563P/M. 
hiervon  ist  an  SOs  gebunden  nach  II  0,022170 

bleibt  CaO 0,153397 

welche  bindet  GO2      .    .    .    .0,120513 


zu  kohlensaurem  Kalk  0,273910  =  0,273910^/11 
Zu  2fach  kohlensaurem  Kalk        |  q  x  205 13 

wird  gebunden  weitere  GO2  \ 

Ca0.2C02  0,394423 

VI.  Kohlensaure  wurde  getnach  A2 0,396627pyM. 

Hiervon  ist  gebunden  anCbOn.BV  0,120513 
an  MgO  nach  BIV  0,049213 
Die  Menge  der  festgebundenen 

CO2  ist  demnach 0,169726  =  0,169726p/E 

Zur  Bildung  von  2&ch  kohlensaurem 

Kalk  ist  erforderlich  002  .    .      0,120513 
Zur  Bildung  von  2fach  kohlensaurer 

Magnesia  CO2 0,049213 

Somit  die  Menge  der  halbgebun- 
denen  CO2  ebenfalls    ....  0,169726  =  0,169726pyM. 
Summedergeb.u.halbgeb.Kohlens&ure.    .    .    .  =  0,339452  p/M. 
Nach  Abzug  der  letzteren  von  der  nach  i  0,39662 7 
A  2  gefund.  Gesammt-  GO2  ergibt  sich  \  0,339452 

die  Quantitatd.  wirkl.fr eienC02  .    .    .    .  =  0,057175p/M: 
Auf  Volumina  berechnet  betragt  die 
in  1  Litre  enthaltene  wirklich  freie 
Kohlensaure =  30,4038  CC.  I  B2^\„^SSlnd 


die  halbgebundene  Kohlensaure  =  90,2547  CC.  I  "^  ^SSST' 

Vn.  Vergleichung  der  addirten  Resultate  der  Einzelbe- 
stimmungen  mit  der  nach  A5  gefundenen  Gesammt- 
menge  der  fixen  Bestandtheile. 

Nach  A  5  erhalten  im  Mittel =  0,437266p/M. 

Chlomatrium  (nach  BI)     .    .  0,008475 
Schwefelsaurer  Kalk  (nach  B 11)  0,053838     ' 

0,062313 
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Uebertrag  0,062313 
Kohlensaurer  Kalk  (nach  BY)  0,273910 
Kohlensaure  Magnesia  (n.  BIV)  0,093952 
Kieselsaure  (nach  BIH)     .    .  0,004300 

0,434475  =  0,434475  P/M. 

C.  Zusammenstellung  der  Resultate. 
In  1000  CG.  des  Wassers  sind  enthalten: 

a.  In  reinem  Wasser  losliche  Bestandtheile : 

Chlornatrium 0,008475 

Ghlorkalium Spuren 

Schwefelsaurer  KaJk.    .    .    .  0,053838 
KieselsSure 0,004300 

b.  Nur  durch  Vermittlung  von  Koh-  0,06661 3  p/M. 
lensaure  in  Losung  abergegangenc 

Bestandtheile : 

Kohlensaurer  Kalk    ....  0,273910 
Kohlensaure  Magnesia   (nebst 
Spuren    von    kohlensaurem 
Eisen-  und  Manganoxydul)  0,093952 

0,367862  P/M. 

Summe  der  festen  Bestandtheile 0,434475 p/M. 

c.  Kohlens&ure:  a.  halbgebundene  .  0,169726 

§.  wirklich  freie    .  0,057175 

0,226901  P/M. 

Summe   aller   Bestandtheile  .....  0,661376p/M. 

Analyse  II.  Am  S.Mai  1860  wurde  bei  15,2^0.  der  Luft  und 
und  752,9 MM.  Barometerstand  nochmals  Wasser  aus  der  Quelle  A 
gehoben.  Dasselbe  zeigte  an  diesem  Tage  einen  sehr  schwachen, 
aber  beim  Schatteln  gr5sserer  Mengen  in  halbgefiillten  Flaschen  noch 
bestimmt  wahmehmbaren  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff.  —  Das 
Wasser  der  Rohre  am  Eschenheimer  Thor  liess  jedoch  zu  keiner  Zeit 
eine  Spur  dieser  Beimischung  erkennen;  auch  das  an  der  Quelle 
gefasste  Wasser  hatte  seinen  Geruch  schon  nach  einigen  Stunden 
YoUstandig  verloren  und  gab  keine  Reaction  mit  Nitroprussidnatrium 
mehr.  —  Im  Verdampfungsrtickstande  von  5  Litres  Wasser  konnten 
deutliche  Spuren  von  kohlensaurem  Natron  nachgewiesen  werden,  was 
bei  der  Untersuchung  im  October  1859  nicht  moglich  war,  im  Uebrigen 
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schien  sich  das  Mischungsverhaltniss  der  fixen  BestandtheOe  vollkommen 
glcich  geblieben  zu  sein,  was  folgende  ControlbestiminuDgen  ergeben: 

indemam    l^'   Chlor 0,004920 

3.  Mai  1860  anl  2.  Schwefelsaure 0,030992 

^rwJ:;3.  Kalk 0,176490 

wurdegefandeiii4.  Magnesia 0,045010 

In  1000  cc.:   ^^   Gesammtmcnge  fixer  Bestandtheile  (s.  oben)  0,439200 

Der  „QueIlensinter",  welcher  vom  Plattenboden  der  Gallerie 
abgekehrt  worden,   zeigte  folgende  procentische  Zusammensetzung :  ^) 

Kohlensaurer  Kalk =  88,80 

Kohlensaure  Magnesia =     1,64 

Kieselsaure  und  Sand =     9,00 

Eisenoxyd =    0,29 

Manganoxyduloxyd =    0,11 

(Von  schwefelaaurem  Kalk  keine  Spur.)  Q9  g^ 

woraus  hervorgeht,  dass  das  Wasser  in  der  Leitung  relativ  mehr 
kohlensaure  Magnesia  (d.  h.  im  Ycrhaltniss  ziun  kohlensauren  Ealk) 
enthalten  wird,  als  an  der  Quelle  selbst. 

Notizen  ttber  die  Quelle  III. 

Urn  fiberhaupt  die  Wasser  der  Enoblauchsfeldleitung  fur  die 
Untersuchung  an  den  Quellen  selbst  fassen  zu  kOnnen,  wurde  der 
Sammelgraben  der  Gallerie  am  2.  Mai  abgelassen  (bei  welcher  Gelegen- 
heit  man  auch  eine  gr(indliche  Reinigung  der  letzteren  vomahm)  und 
der  Zufluss  durch  die  drei  artesischen  R5hren  beobachtet.  Es  ergab 
sich  hierbei,  dass  die  Quelle  I  weitaus  den  grSssten  Theil  des  in  der 
Gallerie  sich  ansammelnden  Quell wassers (circa  4-  bis  5000CC.per  Minute) 
liefert,  die  Quelle  II  dermalen  versiegt  war,  aus  der  Quelle  III  aber, 
welche  zur  Zeit  stark  nach  Schwefelwasserstoff  roch,  nur  etwa  320 
bis  340  CG.  per  Minute  zufloss.  Es  wurde  darum  auch  das  Wasser  der 
letzteren  nicht  nShcr  quantitativ  untersucht,  und  mag  bier  die  Bemer- 
kung  genilgen,  dass  dasselbe  zu  dieser  Zeit  im  Litre  0,6340  fixe  Bestand- 
theile voH  deutlich  alkalischer  Reaction  und  0,00914  **)  fireien  und 


♦)   Analyse  des  Herrn  G.  C.  Zimmer  jun. 
*♦)   Nach  Fresenius  (siche  desseu  quant.  Analyse,  4.  Auflage,  S.  358)  bestimmt. 
Nach  Mohr's  Metliode  (Lehrbuch  der  Titrirmethode,  Bd.I.  S.  303),  welche  bei  der 
Untersuchung  starker  schwefelwasserstoffhaltiger  Wasser  sehr  bequem  ist,  wurde 
nor  =  0,00867  8H  im  Litre  erhalten. 
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gebundenen  Schwefelwasserstoff  enthielt  Der  sehr  geringe  Qehalt 
an  diesemGase,  welches  nui*  periodisch  in  demWasser  vorzukommen 
scheint,  indem  es  sich  in  den  Jahren  1859  und  1860  nur  in  denFrtth- 
jahrsmonaten  zeigte,  in  den  Sommer-,  Herbst-  und  Wintermonaten 
aber  kaum  in  Spuren  oder  auch  gar  nicht  au£zufinden  war,  wird 
woU  kaum  eine  Bedeutung  fbr  die  Beurtheilung  des  Gesammtwassers 
dieser  Wasserleitung  haben.  Scbon  nach  kurzeniLaufe  werden  solche 
kleine  Mengen  Scbwefelwasserstoff  von  dem  Wasser  entbunden  oder 
zu  Schwefelsaure  oxydirt  wenig8tens  gelang  es  mir  nie,  die  geringste 
Spur  davon  in  dem  Wasser  des  von  dieser  Leitung  gespeisten  Rohr- 
brunnens  nachzuweisen. 

2.  Die  Wasserleitung  des  Friedberger  Feldes. 

Die  Bestimmung  der  Gesammtmenge  fixer  Bestandtheile  des 
Wassers  aus  der  Leitung 

ergab  am  15.  October  1859 0,4260 

„      4.  Mai  1860 0,4582 

„    31.  August  1860 0,4010 

„     4.  September  1860 0,3926 

3.  Die   Wasserleitung   des    Seehofs, 

Analyse  des  Wassers  der  Hauptquelle. 

Die  Untersuchung  des  am  27.  Juni  1860  (bei  mittlerer  Sommer- 
temperatur)  gefassten  Wassers  wurde  ganz  in  derselben  beimKnoblauchs- 
feldwasser  angegebenen  Weise  ausgeftihrt.  Die  Temperatur  der 
Quelle  betrug  an  diesem  Tage  11,2  ^'C,  die  des  Wassers  imSammel- 
teich  13,8^0.  und  die  des  Wassers  im  Reservoir  14,2^0.  (bei  einer 
Lufttemperatur  von  19,5^0.  und  754,5  MM.  Barometerstand). 

Die  qualitative  Untersuchung  erwies  die  gewohnlichen  Bestand- 
theile der  meisten  guten  Quellwasser: 

an  Basen:  Kalk,  Magnesia  und  Natron  (zurllcktretend:  Eisen 
und  Mangan,  von  welchen  ersteres  in  etwas  st&rkeren 
Spuren  ds  im  Knoblauchsfeldwasser  vorhanden  ist).  — 
Ammon  konnte  nicht  nachgewiesen  werden; 

anSauren:  Kohlensaure,  Kieselsaure,  Schwefelsaure  undChlor(die 
letzteren  sind  hier  noch  schwacher  vertreten  als  beim 
Knoblauchsfeldwasser). 
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Von  organischen  Bestandtheilen  waren  in  selbst  sehr  grossen  Qnan- 
tit&ten  des  Wassers  der  Quelle  fast  keine  oder  nar  sehr  iinbedea- 
tende  Spuren  der  gew5hnlich  vorkommenden  Extractivstoffe  nadiza- 
weisen.  —  Dagegen  waren  die  letzteren  etwas  starker  in  dem  yod 
der  Oberflache  des  Wassers  des  Sammelbeckens  und  Reservoirs 
vorsichtig  geschopften  und  filtrirten  Materiale  vorhanden,  wiewohl 
immerhin  in  nicht  beachtenswerther  Menge. 

A.  Quantitative  Untersuchung. 

1.  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts.  Dieselbe  ergab 
am  27.  Juni  1860   bei  der  Quellen-  I  1.  0,000287 

temperatur  von  11<>C (2.  0,000275 

am  12.  Juli  1860  (bei  12o  C.)     .     .    .    .  0,000249 

somit  durchschnittlich  .     .    .  — ^— r =  0,0OO27Op/M. 

2.  Bestimmung  der  Kohlensaure. 

a.  Der  Baryt-Niederschlag  aus  417  CC. 

Wasser  ergab    .    .    .  0,129929  =  0,311405p/M. 

b.  Der  Baryt-Niederschlag  aus  400  CC. 

Wasser 0,124410  =  0,311025PyM. 

c.  Eine  Bestimmung  mit  Boraxglas  und 
Baryt-Niederschlag =  0,312805P/M. 

Somit -^^?^^?^  =  0,311745P/M. 

3.  Bestimmung  der  Schwefels&ure. 

a.  3000CC.ergaben  0,0780 BoO.SOs  = 
0,026761508 0,008921  P/M. 

b.  3000CC.ergaben0,07685aO.SO8  = 
0,026350508 0,008783P/M. 

Im  Mittel  von  2  Bestimmungen      '      =  0,008852  "/M. 

4.  Bestimmung  des  Ghlors. 

a.  2000  CC.   ergaben   0,0446  AgCl  = 
0,011025(» 0,005512P/M. 

b.  2000  CC.  ergaben  0,0452  AgCl  ^ 

0,011173  C? 0,005586P/M. 

Im  Mittel  von  2  Bestimmungen  — ■ — r =  0,005549  p^M. 
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5.  Bestimmung  der  Gesammtmenge  fixer  Bestandtheile. 

a.  2000CC. ergaben  bei  180<>ausgetrock- 

neten  Riickstand  =  0,6869    .    .  =  0,343450p/M. 

b.  1000  CC.  ergaben 0,343900p/M. 

c.  1000  CC.     „        0,342900P/M. 

Somit  durchschnittlich    •     .    .  ^^-~—  =  Q,UUl7yU. 

(Im  Wasser  aus  der  Leituier  selktft  schwankten  die  flxen  Bestandtheile  im  Lanfe  des  Jahree 
xwischen  0,29  and  0,42  p/M.) 

6.  Ueberfahrung  der  fixen  Bestandtheile  in  SOb  Salze 
zur  Controlbestimmung  der  nach  7  gefundenen  Ealk-, 
Magnesia-  und  Natronmengen. 

a.  Der  RQckstand  von  5  c  in  SOs  Salze 
verwandelt  ergab 0,453648 

b.  Hiervon  blieb  in  Wasser  ungel5st  und 
wurde  aus  demGeI5stendurch^^40.0 
entfemt — schwefelsaurer  Kalk+zSiOa  0,403500 

a,  Eieselsaure  wurde  abgeschieden 

aus  dem  Rtickstande  von  6  b     .  0,017300  «»  0,01 7300 p/M. 
^.  Somit  ergibt  sich  nach  Abzug 

der  letzteren  von  der  Menge  des 

unreinen  Gypses  —  der  schwe- 

felsaure  Kalk     ....==  0,386200 

entsprechend  Calciumoxyd     .    .    .    =  0,159037p/M. 

c.  Pyrophosphors.  Magnesia  wurde  er- 
halten  0,0343,  welche  entsprechen 
schwefelsaurer  Magnesia       .    .    =  0,036981 

mit  einem  Gehalt  an  Magnesia  von 0,012327P/M. 

d.  Nach  6b a  wurde  erhalten  Eieselsaure  0,017300 

„    6b/J  wurde  erh.  schwefels.  Kalk  0,386200 
„    6  c  wurde  erh.  schwefels.  MgO  0,036981 

im  Ganzen 0,440481 

Somit  bleibt   ftr   NaO.SOs  iibrig: 

0,453648  —  0,440481    .     .     .  =  0,013167 


welches  entspricht  JViiCZ =  0,009 180P/M. 

7.    Directe   Bestimmung   des   Kalks,   der   Magnesia 

nnd  des  Alkalis.  —  2000 CC.  des  Wassers  wurden  unter  Zusatz 

von   freier  CIH  auf  circa   y^o   eingeengt  und  mit  ^^3  neutralisirt. 

a.  Die  Fallung  mit  oxalsaurem  Ammon  und  Gltlhung  des  erhaltenen 

Kalkoxalatsgab  =  0,5714  CaO.CCh, 

entsprechend  CaO  0,319984  =  0,1 59992  p/M. 
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b.  Filtrat  and  Waschwasser  von  7  a  aof 
Magnesia  vcrarbeitet  ergaben  pyro- 
phosphorsaure   Magnesia  =  0,0708 

entsprechend  MgO  0,025445  =  0,01 2723 p/IL 

c.  Die  aus  der,  nach  Abscheidung  des 
Magnesiaphosphats,  restirenden  FlQs- 
sigkeiterhaltene-NiaCi-Mengebetrug  0,019800  =  0,009900«yM. 

B.  Berechnung  der  Analyse. 

I.  Chi  or  wurde  gefunden  nach  4  .    .  0,005549 

welches  bindet  Na 0,003582 

zu  Chlomatrium  .    .    .    •    .    .    .    .  =  0,009131  «yM. 
Durch  die  Analyse  wurde  ermittelt 

NaCl  nach  6d 0,009180 

nach  7  c 0,009900 

11.  SchwefelsHure    wurde    gefunden 

nach  3 0,008852 

welche  bindet  CaO  .    .     .  \     .  0,006197 

zu  schwefelsaurem  Kalk    ....  =0,015049P/M. 

III.  Kieselsaure  wurdeerhaltenn.  6ba  ....  =0,001730p/M. 

IV.  Magnesia  wurde  gefunden 

nach  6  c =  0,012327 

nach  7  b =  0,012723 

T     w.L.  1           0,025150  ^^,^^„^ 
Im  Mittel  =«  — ^— ^ 0,012575 

welche  bindet  CO2    ....  0,013832 
zu  kohlensaurer  Magnesia     .    .    .    sss  0,026407 p/M. 
zu  2fach  kohlens.  Magnesia wird  gebunden  |  /v  /^  t «  o  00 
weitere  CO2 j    ' 

Mg0.2C(h  0,040239 
V.  Kalk  wurde  get  n.  6b?  =  0,159037 
nach  7a  =  0,159992 

Im  Mittel  CaO  =-^^^3^^^?^0,159515 
Davon  ist  an  S(h  gebunden  nach  II.  0,006197 

bleibt  KaJk 0,153318 

welcher  bindet  C(h  ....  0,120464 

zu  kohlensaurem  Kalk  "^    \    '.    7=  0,273782J'/Bt 
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Zu  2fach  kohlens.  Kalk  wird  gebunden  j  0,273782 

weitere  Kohlcnsaure \  0,120464 

Ca0.2C02    .     .  0,394246 
VI.  KohIensaurewurdegefundettn.A2      .    .    .     =  0,31 1745  p/M. 
Hiervon  ist  gebunden  nach  B  V  an  CaO  0, 1 20464 
nach  B IV  an  Jlf^O  .     .     .     .  0,013832 
Die  Menge  der  festverbundenen  CO2 

ist  hiernach =0,134296p/M. 

Zur  Bildung  der  2fach  kohlens.  Salze  |  =0134296PyM 

ist  n5thig  von  halbgeV.  CO2  ebenfalls  j        •     •     •         ' 

Die  Quantitat  der  wirklich  freien(702 

ergibt  sich  demnach  durch  Abzug  der(  0,311745 

Summe  der  festverbundenen  und  halb- 

gebundenen  CCb  von  der  bei  der  Unter- 

suchung  gefundenen  CO2 /  0,268592 

wirklich  freie  CO2  .    .    .     .  =0,043153P/M. 

Im   Volumen   ausgedrackt  betragt   die  Menge  der  in  J®«'  nonnaiem 

1000  CG.  des  Wassers  enthaltenen  wirklich  f  rei  en  (stand  iLdurch- 

Kohlensaure =  22,94  CCj  «J»>°itt"cher 

der  halbgebundcnen  Kohlensaure   .  =  71,41  CG.)      ratar. 
VIL  Vergleichung  der  nach  A  5  gefundenen  Gesammtmenge 
fixer  Bestandtheile  mit  den  Resultaten  der  Einzelbestinunungen. 

Nach  A  5  erhalten  im  Mittel 0,34341 7  p/M. 

Chlomatrium  (nach  BI)  .  .  0,009131 
Schwefelsaurer  Kalk  (nach  B II)  0,0 1 5049 
Kieselsaure  (nach  BUI)  .  .  0,017300 
Kohlensaure  Magnesia  (nach  B IV)  0,026407 
Kohlensaurer  Kalk  (nach  BV)  .  0,273782 
(nicht  quantitativ  besUmmt 
wurdcn  Spuren  von  Eisen, 

Mangan  und  Kali).  

0,341669  =  0,341669P/M. 
C.  Zusammenstellung  der  Resultate. 
In  1000  CC.  des  Wassers  sind  enthalten: 
a.  In  reinem  Wasser  losUche  Bestandtheile: 

Ghlornatrium 0,009131 

Schwefelsaurer  Kalk  .     .     .    0,015049 

KieselsHure 0,017300 

■=  0,041471  P/M. 
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b.  Diirch  Vermittlung  der  Kohlensaure  gel5ste  Bestandtheile: 

Uebertrag    .      .     =  0,041471  »/1L 
Kohlensaurer  Kalk     .    .    .    0,273782 
Kohlensaure  Magnesia    .    .    0,026407 

=  0,3001 89P/SL 
Summe  der  festen  Bestandtheile    =  0,341 660'/liL 

c.  Kohlensaure:  a.  halbgebundene     0,134296 

§.  wirklich  freie  .    0,043153 

=  0,1 77449  PyM. 

Summe  aller  Bestandtheile   .    .    .    0,519109p/M. 


V.  Unterauchung  der  Wasser  sammtlicher  *)  stadtischen 

Senkbrunnen^  der  Pumpbrunnen  offentlicher  Aiuatalten 

und  einiger  PrivateiL 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  in  nachstehenden 
Tabellen  kurz  zusammengefasst,  zu  deren  Verstandniss  Folgendes  zu 
bemerken  ist: 

Zu  Bubrik  1. 

„Bezeichnung  der  Brunnen/^  Die  eingeklammert«n  Jahres- 
zahlen  bezeichnen  das  Alter  einzelner  Brunnen  nach  Lersner. 

Zu  Rubrik  2. 
„Temperatur."    Die    als  „Temperatur   der  Luft"  angef&hrten 
Grdssen   sind    die  Durchschnitte    aus  Maximum    und  Minimum  des 
Thermographen  nach  den  Mittheilungen  des  physicalischen  Vereins. 

Zu  Rubrik  3. 
„Verhaltnisse  des  Grundwassers/^  Die  Angaben  fiber  die 
H5henstande  der  Brunnenlagen  verdanke  ich  der  Mittheilung  des 
Herm  Ingenieurs  Ehrhardt.  Grundlinie  ist  der  NuUpunkt  des  Frank- 
furter BrQckenpegels,  welcher  nach  Ravenstein  279'  10"  3'"(Pariser 
Maass)  flber  dem  Pegel  von  Amsterdam  oder  dem  Spiegel  der  Nordsee 
liegt.    Sowohl  die  Hohenstande  der  Brunnenlagen,  als  die  des  Grund- 


*)  Kur  die  Wasser  der  innerhalb  der  Stadt  und  der  PromeDaden  gelegenen 
offentlichen  Brunnen  wurden  untersucht,  die  ausserhalb  derselben  liegenden  dagegen 
nicht  berttcksichtigt,  weil  sie  nicht  in  wesentlichen  Beziehungen  zu  den  allgemeiaen 
Gesundheitsverh&ltnissen  stehen.  —  Auf  derEarte  sind  die  Brunnen  und  Wasserloitungen 
nach  den  Angaben  der  Originalpl&nc  des  st&dtiscben  Iugeuieurbure:ms  eiiigc  zeirhnet 
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wassers  und  des  Mains  beziehen  sich  auf  diese  Linie;  „x  Fuss 
und  Zoll  (Frankfurter  Maass)"  bedeutet  liber-,  „  — x  Fuss  undZoU'' 
unter  dem  Nullpunkte  des  Brackenpegels. 

Zu  Bubrik  4. 
„Bodenverhaltnisse."  Die  Angaben  fiber  die  Bodenart  der 
Brunnensohlen  sind  sehr  oberflachlich  und  nur  den  empirischen 
AufsteUungen  der  Bninnenmacher  und  -Aufiseher  entnommen.  Ich 
babe  unterlassen,  diejenigen  Untersuchungen  vorzunehmen,  welche 
eine  wissenschaftlich  gehaltene  AusMlung  dieser  Spalte  ermOglicht 
hatte,  da  wir  Aufschlttsse  hierttber  von  Herm  Dr.  0.  Volger,  der  mit 
dieser  Specialitat  weit  besser  vertraut  ist,  zu  erwarten  haben. 

Zu  Rubrik  5. 
„6ehalt  anCaO,  SOs  \mdCV  FOr  dieBemessung  des  hygie- 
nischen  Werthes  eines  Wassers  kann  eine  annaherndeKenntniss 
seines  Gehaltes  an  diesen  Stoffen  hinreichend  sein,  weshalb  auch  nur 
eine  approximative  Schatzung,  keine  eigentliche  quantitative  Bestim- 
mung  derselben,  vorgenommen  wurde.  £s  wurden  dabei  ahnliche  Wege 
eingeschlagen,  wie  sie  Beneke  zur  Bestimmung  der  Erdphosphate 
und  des  Kalkoxalats  im  Hame  benatzt  hat.  (Vergl.  Beneke,  „zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren  und  oxalsauren  Kalks 
im  Ham,  —  Gottingen  1850".)  —  Als  Einheit  wurde 

ftir  CaO  ein  Gehalt  von  circa  0,3  p/M.  angenommen. 
„    503     „       „         „       „     0,05P/M. 
„    a       „       „         „       „     0,04P/M. 

Die  Angaben  der  Bubrik  6  sind  selbstverstfindlich. 

Zu  Bubrik  7. 

„Besondere  Bemerkungen  etc."  Da  dasAussehen  derVer- 
dampfiingsrackstande  ofters  schon  daraber  entscheiden  kann,  ob  ein 
Wasser  wenig  oder  viel  organische  Bestandtheile  etc.  enth&lt,  so 
wurden  bei  vielen  Wassem  Bemerkungen  hierttber  gegeben.  Diese 
wie  die  sonstigen  Notizen  wurden  moglichst  kurz  ge&sst,  theilweise 
unter  Anwendung  von  Abktlrzimgen.  —  VdB.  bedeutet  Verdampfungs- 
rQckstand. 

Zu  Bubrik  8. 

„Pradicate."  Die Zusammenfassung  der  Gesammtresultate  der 
Untersuchung  durch  Aufstellung  von  PrUdicaten  (in  Noten)  wurde  bereits 
im  ni.  Theil  erlautert;  siehe  Seite  57  und  58.  Wenn  die  Noten  einge- 
klamroert,  so  sind  die  dadurch  ausgedrdckten  Predicate  entweder 
zweifelhaft  „(?)",  oder  von  nicht  vorherrschender  Bedeutung  „(  )". 
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Dr.  6.  Kerner, 


1. 

2. 

8. 

Bezeicfanuog  der  Bninnen. 

Temperatur. 

y  erhftltnisBe  des  GnrndwinRs 
w&hiend  der  UnlersDcha^ 

1 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datum. 

Temperatur 
der  Luft. 

Lnftdruck 
in  MH. 

1 

Hi 

ill  liil  U 

I. 

1 

Einhornplatz 
(Fahrg.)  (1432). 

8/X.69 
8/IX.60 

11,9 
11,6 

7,4 
16,9 

762,9 
760,0 

A»f. 

18M. 

27-8" 

— 

— 

- 

n 

2 

Beim  KOnig  von 
England.  (Fahrg.) 

2/XI.59 
8/IX.60 

11,8 
18,3 

8,5 
16,9 

746,5 
760,0 

— 

26' 0" 

— 

— 

- 

n 

8 

Beim  goldenen 
LOwen  (Fahrg.) 

2/XI.69 
8/IX.60 

13,8 
11,9 

8,5 
16,9 

745,6 
760,0 

24 

21' 6" 

4'6" 

14' 

r  fi- 

n 

4 

Brackhofstrasse. 

2/XI.59 
8/IX.60 

10,9 
12,2 

8,5 
16,9 

745,5 
750,0 

— 

28' 11" 

— 

--      - 

n 

5 

.  Obelisk  (1401). 

2/XI.59 
8/IX.60 

11,2 
13,1 

8,5 
16,9 

745,5 
750,0 

24 

23'  5" 

2'11" 

22* 

rs- 

j» 

6 

WoUgraben 
(Eiaeme  Pumpe). 

SS/XI.59 
8/IX.60 

12,6 
12,8 

8,5 
16,9 

745,6 
750,0 

24 

24' 3" 

1'6" 

6* 

r5' 

» 

7 

Elosterkaseme. 

2/XI.59 
8^IX.60 

10,9 
11,9 

8,6 
16,9 

745,5 
750,0 

— 

25'  8" 

— 

— 

- 

n 

8 

Bibliothek. 

2/XI.59 
10/IX.60 

11,9 
11,2 

8,5 
12,0 

746,5 
754,1 

24 

27' 8" 

4-8" 

S'6" 

1-5- 

n 

11 

Gensdannerie- 
Kaseme. 

2/XI.  59 
6/XI.60 

12,5 
13,1 

8,5 
15,2 

746,6 
769,2 

24 

37'  6" 

13' 6" 

8* 

1'6'' 

n 

22 

Allerheiligen- 
gasse. 

2/XI.  59 
7/TX.60 

10,9 
12,8 

8,6 
17,0 

746,6 
767,0 

— 

36' 0" 

— 

— 

— 

n 

23 

Allerheiligen- 
gasse. 

3/XI.  59 
7/IX.60 

11,5 
11,9 

7,4 
17,0 

752,9 
767,0 

24 

34' 3" 

10' 9" 

19' 

- 

n 

24 

Heiligkreuzgasse. 

3/XI.  59 
7/IX.60 

11,5 
18,9 

7,4 
17,0 

752,9 
757,0 

— 

41'  9" 

— 

— 

- 

« 

25 

Breitegasse. 

3/XI.  69 
7/IX.60 

11,9 
13,5 

7,4 
17,0 

752,9 
767,0 

24 

40' 9" 

19' 3" 

10- 

- 

n 

26 

Breitegasse. 

3/XI.  69 

7/ix.eo 

11,5 
13,8 

7,4 

17,0 

752,9 
757,0 

— 

36'  8" 

— 

-  - 

n 

27 

Breitegasse. 

3/XL69 
7/DL60 

11,5 
13,1 

7,4 
17,0 

752,9 
767,0 

— 

34' 6" 

— 

1 

1 

- 

die  Trinkwaaser  von  Frankfurt  a.  M. 
6.  6.  7. 
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Boden- 

6 
CaO 

eh  a] 

aa 

1 1 

CI 

Cfesammt- 

menge 

der  fixen 

Begtand- 

theile. 

Besondere  Bemerkungen  ttto 

ftnssere  Eigenschaften  und  die 

qualitative  Untersuchung  der 

Wasser. 

Pradi- 
cate. 

1^ 

- 

I'A 

I'A 

1 

1,5615 

VdR.  fast  weisB. 

ni. 

— 

l*A 

i*A 

I'A 

1,6875 

VdR.  gelblich  weisa. 

in. 

— 

8 

2V4 

1V4 

2,2515 

Ydfi.  weisB. 

IV. 

: 

1> 
2% 

iVa 

iVt 

1,4200 
1^90 

Sdimeckt  erdig  a.  opalescirt  stark ; 
enfhAIt  weni^  frete  Kohlensilare. 
FftrU    sich   beim   Verdampfen 
gelbflrriliL    VdA.  ookergelb. 

VdR.  weisB. 

VL 

ra. 

Letten. 

2% 

1*1* 

2 

2,0705 

EteentrUbe,  anch  Elien  in  LSmmg 
▼lei  Gyps. 

IV  und  V. 
(VI?). 

3 

I'A 

IVt 

2,4010 

VdR.  waits. 

IV. 

— 

1V4 

I'A 

1V5 

1,8828 

VdR.  br&unlichwein  {die  org. 
Stoffe  im  Wasser  leicht  lOslich). 

n(vi). 

Letten. 

•A 

V. 

V» 

0,7100 

Schwach  opalescirend,   aber 
sehr  frisch  schmeckend. 

n. 

. 

2 

1% 

iVs 

1,7135 

Sehr    schwache   Opalescenz, 
VdR.  fast  weiss. 

ra. 

— 

IV* 

iV» 

i"A 

1,8805 

VdR.  weiss. 

n. 

Letten. 

'A 

"/• 

Ys 

0,4760 

VdR.  weiss. 

i-n. 

Letten. 

2 

2 

!"/• 

1,7160 

VdR  gelblich  weiss. 

ra. 

Letten. 

4 

2 

1 

2,6260 

VdR.  weiss. 

IV. 

— 

i»A 

iVi 

l*/a 

1,5115 

VdR.  brXanltohwelss   (die  orMn. 
Substanz  In  Wasser  leicht  loslTch). 

ra. 
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Dr.  G 

r.  Eerner 

» 

1. 

2.                 <                    8. 

BeBeichnnng  der  Brunoeo. 

Temperatar. 

Verh&ltnisse  des  GnrnditiseR 
wfthrend  der  Untemdans. 

1 

Nro. 

L  ag  e. 

Datum. 

sl 

1^ 

.S-S"   g^^ 

ml 

I. 

28 

Eahgaase. 

3,^X1. 69 '11,5 
7/IX.60ll2,5 

•c. 

7,4 
17,0 

762,9 
767,0 

fiS: 

1 
34' 3" 

— 

j 

n 

29 

Stelsengasae. 

2/XI.69 
6/IX.60 

11,6 
12,5 

8,6 
15^5 

745,6 
759,2 

— 

34' 9^' 

— 

1 

n 

34 

Vab€lerg.(Butter- 
bQch8e).(1436.) 

2/XI.69 
6/IX.60 

11,6 
18,6 

8,5 
16,2 

746,5 
759,2 

— 

39' 7" 

— 

1 

n 

36 

Kleine  Friedber- 
gergaflse. 

2/XI.59 
6/IX.60 

10,9 
18,6 

8,5 
15,2 

745,5 
759,2 

36' 0" 

— 

—  - 

» 

IV 

Judengasse. 
(Am  Hochseitebftus.) 

2,/XI.69 
8/IX.60 

10,6 
11,2 

8,6 
16,9 

745,6 
750,0 

— 

36' 10" 

— 

1 

n 

V 

Jadengasse  (beim 
Steinernen  Haus). 

2/XI.69 
8/IX.60 

10,2 
11,6 

8,6 
16,9 

745,6 
760,0 

30' 6" 

— 

1 

n 

VI 

Allerheiligengasse 
(ROmiBch.  KOnig). 

2/XI.59 
7/IX.60 

11,3 
12,2 

8,6 
17,0 

745,6 
757,0 

— 

32'  1" 

— 

1 

» 

VII 

Ritterg&sscben 
(auchKlingerg.). 

2/XL69 
7/IX.60 

11,8 
11,9 

8,6 
17,0 

745,5 
767,0 

"" 

32'  2" 

— 

>? 

vm 

Bomheimer- 
Btrasse. 

2/XI.69 
7/K.60 

10,5 
11,9 

8,6 
17,0 

746,5 
767,0 

24 

36' 9" 

6' 9" 

9'  jr5- 

>» 

IX 

Altegasse. 

2/XI.59 
6/IX.60 

11,8 
11,9 

8,5 
16,2 

746,5 
769,2 

24 

40' 5" 

24'  6" 

12'S-tl'6" 

j 

»j 

X 

Friedbergergasse 
(Kataun). 

2/XI.59 
6/IX.60 

11,2 
11,6 

8,5 
16,2 

746,5 
759,2 

- 

37' 0" 

— 

1 
1 

11 

XI 

Allmey. 

2/XI.69 
6/IX.60 

11,8 
11,3 

8,5 
16,2 

745,5 
769,2 

— 

33' 4" 

— 

1 

1 

n 

103 

Eannengiesser- 
gaase. 

2/1X.69 
8/IX.60 

11,8 
18,1 

8,6 
16,9 

746,5 
750,0 

— 

24'  2" 

.— 

t 
1 

II. 

116 
36 

^ufderPromenade 
(Kwischen  dem  Aller- 
heiLiLFrledb.Thor). 

Sch&ferg.  (am  Pe- 
ters Eirchh.  1447). 

10/IX.60 

3/XI.69 
9/V11I.60 

11,9 

12,6 
11,9 

7,4 
18,6 

752,9 
748,0 

— 

45'  10" 
38' 0" 

— 

- 

die  Trinkwasser  ton  ("rankfurt  a.  M. 
5.  6.  7. 
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8. 


Boden- 

6 

e  h  a 

It 

Geaammt- 

menge 
der  fixeB 

ftoflsere  Eigenscliaften  und  die 

Predi- 

Tcrh&ltnisse. 

•D 

Bestand- 

qualitative  Untersachuiig  der 

cate. 

QU) 

SO* 

CI 

theile. 

Waeser. 

P/M. 

Letten. 

2 

IV. 

1',* 

IV. 

IV. 

IV. 
IV. 
IV. 

1,6780 
1,0760 
1,2515 

dOimtea  Saoren  ichwer,    la  Alkobol 
lelcht  UMloh). 
OalbUeh    niMl     vob   wid«rBeh  ltall«em 
Oeraeh  tmd  OeMshmAok.  -  Ammoniak- 

,      ■strttctiTBtoff.-Fldchtiseorg.Mttnn). 

VdR.  weiss. 

III. 

(VotlVl?) 
V.  VII.  ' 

Letten. 

1 

IV. 

1 

0,8685 

VdR.  weiss. 

II. 

— 

!•/. 

I'/l 

!',« 

1,4155 

ben  Stkh,  V4B.  iibri^rens  fiutt 
weiss. 

II(-III). 

2Vi 

I 

1 

1,8055 

Opalescirt  schwach.  —  VdR. 
gelblich. 

III. 

~ 

1% 

1 

IV. 

1,2005 

Opalescirt  schwach;  frcie  Kohlen- 
silure  sehr  schwach  vertreten. 
VdB.  weiss. 

II  (VI?). 

Feiner  Sand 
(Sehiieekeiisand). 

7. 
1'/. 

IV. 
1 

iV« 
IV' 

iV« 
IV. 
1 

IV. 

1,2160 
0,8955 
1,1600 
1,2-125 

Opalescirt   sleinllch   stark,  setzt 
beim  8tehen  eiuen  ockerf^elben, 
eisenhaltisreii  Kiederschlag  ab. 

Sehr  schwacheOpalescenz.  —  VdB. 
oekerforbisT  (nicht  von  orgrani- 

VdR.  weiss.  -  Nacbweisbare,  aber 
sehr  gerlnjfe  Bpnren  von  CaO. 
P(h.  —  Kieselsaure  stark  ver- 
treten. 8ollseltweise«//f»hren. 

VdR.  weiss. 

Vod.VI.? 

II. 
II  (VI?). 

II. 

— 

3'A 

I'A 

2 

2,5166 

VdR.  lichtgelb. 

IV. 

— 

IV. 

V. 

1 

0,9550 

VdR.  weiss. 

II. 

— 

2 

I'A 

iV* 

1,8040 

VdR.  zicmlich  weiss. 

III. 

BalbfeinerSand. 

IV* 

IV. 

1V4 

1,2460 

1 
VdR.  weiss. 

1 

I. 

Jalireaber.  Bb.  d.  Vcrw.  d.  Medictnalw.    III.  Jalirg. 
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Dr.  O.  Eerner, 


1. 

2. 

^„_ 

^_, 

S. 

_^ 

Bezeichnong  der  Bnumen. 

Temperatar. 

Yerhaltnisse  des  GruodwisRs 
w&hrend  der  Untersoclim^ 

1 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datam. 

Ii 

1^ 

Ill 

1 

n. 

37 

Sch&fergasse 
.     (1439). 

3/XI.69 
I3/vni.60 

•c. 

11,8 
11,0 

•a 

7,4 
16,9 

762,9 
749,1 

^ 

84'  10" 

— 

— 

i 

n 

44 

KleineEschenhei- 
mergasse. 

3/XI.69 
18/IX.60 

10,5 
12,6 

7,4 
11,2 

762,9 
756,7 

21 

87' 4" 

15'  4" 

27' 8-1 S** 

V 

46 

KleineEschenhei- 
mergasse. 

3,'XL69 
18/IX.60 

10,8 
11,9 

7.4 
11,2 

762,9 
766,7 

— 

87' 0" 

— 

— 

f) 

47 

Zeil  (in  der  Rose) 
(1466). 

8/XI.69 
18/IX.60 

11,9 
13,8 

7,4 
11,2 

762,9 
766,7 

— 

86-5" 

— 

— 

- 

n 

48 

ZeU(beiderP08t) 
(1424). 

3/XI.69 
1S/IX.60 

11,8 
13,1 

7,4 
11,2 

762,^ 
766,7 

86' 3" 

— 

- 

- 

)} 

70 

Graabengasse. 

3/XI.69 
4/IX.60 

10,6 
11,2 

7.4 
15,6 

762,9 
756,7 

- 

— 

— 

— 

- 

n 

71 

Bleidenstrasse. 

8/XI.69 

11,4 

7,4 

762,9 

— 

86-0" 

— 

— 

- 

» 

72 

Lotteriesaal. 

8/XL69 

11,2 

7,4 

762,9 

— 

34' 4" 

— 

- 

-■ 

n 

74 

Steinga88e(ei8erDe 
Pumpe). 

8/XL69 
4/IX.60 

11,0 
18,1 

7,4 
16,6 

752,9 
766,7 

— 

80' 2" 

— 

- 

- 

n 

79 

Lindlieimergasse. 

3/XI.59 
4/IX.60 

10,8 
10,9 

7,4 
16,6 

752,9 
756,7 

— 

» 

— 

-     — 

n 

80 

DOngesgasse. 

2/XI.69 
4/IX.60 

11,8 
18,4 

8,5 
16,6 

752,9 
765,7 

— 

32'  10" 

— 

n 

81 

Gebh&usergaRse. 

2,/XI.59 
4/IX.60 

9,4 
11,8 

8,6 
16,6 

762,9 
766,7 

21 

30' 6" 

16' 6" 

If  1-6- 

11 

82 

Steingasse. 

2/XI.69 
4;iX.60 

10,6 
11,2 

8.6 
16,6 

746,5 
756,7 

— 

? 

— 

""  l" 

ii 

83 

Trierischegasse. 

2/XI59 
4/IX.60 

11,0 
12,8 

8,6 
15,6 

745,5 
755,7 

— 

26' 6" 

— 

! 
1 

n 

86 

aesern  Hof. 

2/XI.59 

11,8 

8,6 

746^5 

24'  7" 

_  i. 
I 

- 

die  Trinkwasser  Ton  Frankfurt  a.  H. 
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4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

Boden- 

G 

eha 

1  t 

Oesammt- 

menge 
der  fixen 

Besondere  Bemerkangen  tUber 
ftussere  Eigenachaften  und  die 

Pradi- 

yerh&ltniflse. 

an 

Bestand- 

qualitative  Untersachung  der 

cate. 

GaO 

SOt 

CI 

theile. 

Wasser. 

P/M 

HalbfeinerSand. 

V5 

-•A 

'A 

0,6050 

VdR.  w«tM.  -  Soil  Mher  sehr  gat  fge- 
wMen  Min,  siir  Zeft  der  UBtemchnng 

n. 

— 

IV. 

I'/, 

17. 

1,3970 

VdR.  weiss. 

n-m. 

— 

2 

l"/* 

1'^ 

1,9810 

VdR  weiss. 

m~iv. 

Letten. 

1> 

% 

*h 

0,8290 

VdR.  weiss. 

n. 

Letten. 

2 

I'A 

17. 

1,6880 

VdR.  licht  thongelb. 

m. 

— 

1V5 

2V« 

17« 

1,6855 

VdR.  weiss  —  viel  Gyps  hal- 
tend. 

m. 

Letten. 

2\ls 

2 'A 

2 

1,8840 

VdR.  citronengelb  (wftssriger 
ExtractiTstoff). 

m  (VI?). 

— 

1'/. 

»/4 

17« 

1,4005 

VdR.  fast  weiss. 

n-(ra). 

Gelber 

2V« 

1^4 

1 

1,8560 

stark  eiaoDtrab,  organ.  Beitand- 

V.od.VI 

Kalkstein. 

theile    (fliiehtige   Fetts&uen) ; 

(VII). 

deatl.  Sporen  Ton  Anmioniak. 

— 

V. 

1 

1V» 

0,9910 

VdR.  etwas  gelblich. 

n. 

— 

1 

1 

1 

0,9061 

— 

n. 

— 

!•/. 

I'A 

17. 

1,3505 

VdR.  weiss. 

n. 

— 

8> 

274 

17* 

2,5025 

VdR.  weiss  —  viel  Gyps. 

IV. 

— 

!>/« 

1 

1 

1,4110 

InthUt   nieht    qiuntitatlv    bMtlmmtarc 
d«n  Oerueb  und  die  KeMtion  mit  NHUO. 
AmmoQlak.    VdR.  w«iM. 

VI  (V?). 

1 

•A 

i«A 

0,7300 

VdR.   gelblich  weiss,  durch- 
sichtig. 

II. 
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Dr.  0.  Eerner, 


1. 

2. 

3. 

BezeichnuAg  der  Brunnen. 

Temperatur. 

Verh&ltnisse  des  Gnmdwsssen 
wahrend  der  UntenochoBg. 

1 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datum. 

i 

is 

1^ 

1 

pi 

IP 

II. 

89 

R5merberg. 

2/XI.59 
9/Vni.60 

12,5 
12,2 

8,5 
18,6 

ilMo! 

745,5;  2^ 

748,0' 

24' 9" 

—  2*6" 

2*6" 

1'5- 

»» 

90 

Nikolai-Kirche 
(1436). 

2/XI.59 
9/VIII.60 

11,8 
12,5 

8,5 
18,6 

745,5' 
748,0| 

? 

— 

— 

- 

91 

Goldne  Hutgasse. 

2/XI.59 
13/IX.60 

11,0 
10,9 

8,5 
11,2 

745,5| 
756,7j 

? 

— 

— 

- 

92 

Kaffeegasse. 

2/XI.59 
13.  IX.  60 

10,6 
11,6 

8,5 
11,2 

745,5 
756,7| 

18-0" 

— 

— 

- 

9G 

Lederhalle 
(eiserae  Pumpe). 

3/XL59 
4/IX.60 

9,6 
13,1 

7.4 
15,6 

752,9 
755,7 

30' 4" 

— 

— 

- 

97 

Kleine  Sandgasse 
(1492). 

2/XI.59 

11,8 

8,5 

745,5 

— 

81' 7" 

— 

— 

— 

99 

Barfttssergassch. 

2/XI.59 

11,8 

8,5 

745,5 

21 

27' 9" 

4' 9" 

20' 

1-5" 

100 

Schnurgasse 
(1898). 

2/XI.59 
3/IX.60 

10,5 
11,9 

8,5 
14,2 

745,5 
756,0 

— 

29' 4" 

— 

— 

- 

101 

An  der  Borse. 

1/'XI.59 

12,5 

11,6 

738,5 

— 

? 

— 

— 

— 

104 

Hainerhof. 

2,  XI.  59 
5/IX.60 

10,5 

10,8 

8,5 
16,6 

745,5 
757,0 

- 

29'  10" 

— 

- 

- 

n 

105 

Neogasse 

(1490). 

2/XI.59 
5/IX.60 

11,0 
11,9 

8,5 
16,6 

745,5 
757,0 

— 

20' 2" 

— 

1 

« 

106 

Borngasse. 

2,/XI.59 
5/IX.60 

11,8 
18,1 

8,5 
16,6 

746,5 
757,0 

21 

17' 8" 

5' 9" 

1 
21'9"ir5" 

1 

1* 

107 

Hinter  d.  Iiiimin- 
Chen  (1472). 

2/XI.59 
9  VIII.  60 

10,5 
10,2 

8,5 
18,6 

745,5 
748,0 

21 

26' 8" 

3'  8"  . 

1 

T  ,r5" 

>» 

108 

Hflhnermarkt. 

2/XI.59 
5/IX.60 

11,3 
12,1 

8,5 
16,6 

746,5 
757,0 

~ 

80*  8" 

— 

- 

- 

»j 

109 

Rebstock. 

1/XI.69 
5,/IX.60 

11,0 
14,1 

11,6 
16,6 

738,5 
757,0 

— 

? 

— 

- 

- 

M 

111 

Saalgasse. 

• 

1/XL59 
5/IX.60 

11,5 

10,9 

11,6 
16,6 

783,5 
757,0 

21 

20' 

1'3" 

6' 7"  1 

'5" 

die  Trinkwasser  Ton  Frankfurt  a.  M. 
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4. 

^^_ 

6. 

^_^_ 

6. 

7. 

8. 

Boden- 

G 

e  h  a 

1  t 

Geeanunt- 

menge 
der  fixen 
Bestand- 

BesondereBemerkungen  fiber 
aussere  Eigenscbaflten  und  die 

Pradi- 

verh&hnisse. 

an 

qualitative  Untersuchung  der 

cate. 

CaO 

S(h 

CI 

theile. 

Wasser. 

P/M. 

SandL 

1 

V> 

V5 

0,7680 

VdR.  weiss. 

L 

— 

V. 

','. 

',8 

0,4550 

VdR.  helllichtgelb  —  weiss. 

L 

Feiner  Sand. 

1% 

I'/s 

1 

1,0865 

VdR.  weiss  und  durchsicbtig. 

n. 

Feiner  Sand. 

IV. 

% 

ly. 

1,8740 

Flirbt  sich  etwu  gelbUch  beim 
Mndampfen  (barzig^e  Extnotlv- 
stoffe  im  gelben  VdS.). 

II  (?VI). 

Letten. 

2«/« 

2V« 

1"4 

2,1130 

Eisentrab,  stark  gypshaltig. 

IVu.V. 

— 

!»/. 

I'A 

i"t 

1,3986 

VdR.  gelblicb  weiss. 

n. 

— 

1'/. 

1 

1 

1,3030 

VdR.  weiss. 

n. 

— 

3V4 
2 

1',* 

1% 

2,3060 
1,5100 

eines  wilMrlgen  Extractivstoffli 
und  vicl  O7P8. 

VdR.  licbtgelb  (barzige  orga- 

niscbe  Stoffe). 

IV.  V. 
IIL 

~"~ 

2 

1% 

1V8^ 

1,7860 

1 

VdR.  scbwacb  gelb  (von  orga- 
niscber  Substanz). 

III. 

Letten. 

Unter  Letten 
aof  gelb.  Stein. 

IV. 

VI, 

1';. 

1V4 

IVb 

1,1690 
1,0820 
0,9910 

Boch  am  2/XJ  59  deotl.  nach  SehwefelTru- 
■crttoir,  ain5/IX60  dageg.  war  weder  durch 

VdR.  grtlnlich  gelb,  starker  Gyps- 
gebalt  —  Soil  zawellen  Schwefel- 
wasserstoff  fUhren  («ur  Zelt  der 

VdR.  weiss. 

VI.  VII. 

U  (VI). 

L 

Halbfein.  Sand. 

I'A 

I'A 

IV* 

1,4685 

VdR.  weiss. 

n. 

— 

2V» 

I'/i 

1V3 

1,8100 

VdR.  weiss. 

n. 

Letten. 

2"> 

2 

IV. 

2,0605 

Beim  Eindampfen  gelblicb  wer- 
dend.  VdR.gL'lb  grttulicb. 

IV.  (VI 
od.  V.) 
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Dr.  G.  Eerner, 


1. 

2. 

8. 

Bezeichnung  der  Bninnen. 

Temperatar. 

Verh&ltmaBe  des  GnmdvaaMQ 
w&hrend  der  UnteEsacbmig. 

1 

Nro. 

L  a  g  e. 

«- 

H 

it 

1^ 

§5 

1 

lis 

«0     , 

111 

m 

n. 

112 

Hallengasse. 

1/XL69 
5/IX.60 

•a 

11,5 
11,6 

•a 

11,6 
16,6 

733,5 
767,0 

Aug. 

laeo. 
21 

22* 

1* 

1 

n 

115 

E5pplerhof. 

1/XI.59 
3/IX.60 

10,3 
12,5 

11,6 
14,2 

733,5 
756,0 

— 

? 

— 

- 

» 

117 

Anf  d.  Promenade 

6/DL60 

11,9 

— 

— 

— 

50*  10" 



— 

— 

n 

xn 

(.wischen  d.  Friedb. 
undEachenlLThor). 

Weidenhofgftssch. 

1/XI.59 
13/IX.60 

11,0 
18,8 

11,6 
11,2 

733,6 
756,7 

33'  10" 

— 

— 

- 

» 

XTX 

Vogelgesanggasse 

1/XI.59 
4;IX.60 

10,3 
10,9 

11,6 
16,6 

733,5 
755,7 

— 

31' 8" 

— 

— 

- 

n 

XX 

Ck)ii8tablerwache 
(1689). 

2/XI.59 
18/IX.60 

11,9 
12,8 

8,6 
11,2 

745,6 
756,7 

21 

34' 3" 

21*6'' 

28' 8"  - 

n 

XXI 

(1425). 

8/XI.59 
9/VIII.60 

10,5 
10,2 

7.4 
18,6 

752,9 
748,0 

— 

25' 0" 

— 

- 

»» 

XXII 

Geisgasse  (1446). 

3/XI.59 
4/IX.60 

10,5 
10,9 

7,4 
16,6 

762,9 
765,7 

— 

27' 8" 

— 

— 

— 

n 

xxm 

Baagraben(1595). 

3/XI.69 
14/IX.60 

11,8 
13,3 

7,4 
11,2 

752,9 
756,7 

— 

34' 4" 

— 

— 

— 

>i 

XXX 

Maosgasse. 

2/XI.59 
5.aX.60 

10,5 
11,2 

8,6 
16,7 

746,5 
757,0 

— 

? 

— 

— 

— 

« 

XXXI 

Pfandhaus. 

2/XI.59 
14/IX.60 

10,2 
14,1 

8,6 
11,2 

745,5 
756,7 

? 

— 

— 

- 

n 

xxxm 

Grosse  Fischerg. 

2/XI.59 

9/vra.6o 

11,0 
11,2 

8,6 
18,6 

745,6 
748,0 

21 

19'  5" 

IT' 

12-5" 

Vb" 

« 

XXXIV 

Butterwaage. 

2/XI.69 
6/IX.60 

11,3 
13,1 

8,6 
16,2 

745,5 
769,2 

— 

16' 8" 

— 

1 

- 

11 

XXXV 

Schlachthaus. 

2/XI.59 
6/IX.60 

11,8 
13,1 

8,6 
16,2 

745,5 
759,2 

— 

11' 7" 

— 

1 
""  1 

III. 

42 

Grosse  Eschenh. 
Gasse  (1440). 

3/XI.59 
12/IX.60 

11,9 
13,1 

4,7 
11,4 

762,9 
761,9 

— 

37' 8" 

— 

- 

- 

die  Trinkwasser  yon  Frankfurt  a.  M. 
6.  6.  7. 
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Letten. 


Letten. 
Kalkstein. 

Letten. 
Ealkstein. 
Ealkstein. 

Letten. 

Letten. 


27* 

1 

1% 

IVs 
2 

1V5 

IVe 

2V8 

IV5 

2V« 

1 

2'A 


1 

1V4 

2 

1 

1% 


V« 


1% 


IV* 

IVs 

iVi 

iVe 

iVa 

1\8 

iVe 

IVs 


27* 


Gesammt- 

menge 

der  fixen 

Bestand- 

theile. 


P/M. 
1,9695 

0,9695 
1,2085 

1,5885 
1,7965 
1,1660 
0,8776 
1,0876 
1,7276 
1,7045 
1,8186 
1,0626 
1,8190 
0,7336 
2,8810 


Besondere  Bemerkungen  fiber 

&u8sere  fiigenschaften  and  die 

qualitative  Untersuchung  der 

Wasser. 


Enth^t  geringe  Mengen  eines 
gelbgrOnlichen  Farbstoffs. 

VdR.  weisB. 
VdR.  weifis. 


VdR.  fast  weiss  (sehr  geringe 
Mengen  harzig.  Extractivst) 

YdR.  weiss. 


YdR.  hell  thongelb  {Fb2,03), 


VdR.  weUi.  WinlMlir  sterk  bentttBt  und 
swar  mehr  •!•  der  atotlire  Zulauf  betrdgt. 
Dm  gepampte  Waaner  eutbUt  daher 
Often  einen  nchwanMii,  etwai  Phoaphor- 
a&nre  lialtig«ii  Schlamm. 

Periodisch  schwerelwasserstoffhalt 
(xur  Zeit  der  Unterauchnnfr  nlcht), 
reaa^rt  sehr  Bohwach  alkalifiGh.  — 
VdK.  weiu. 

VdR.  weiss. 


Sehr  wohlschmeckendes  Was- 
ser. —  VdR.  weiss. 

Etwas  ffOlblich  greTarbt.  VdR.  gelb 

(in  Wasaer  leicht  loslicher  £x- 

tractivstoff). 
VdR.  bell  lichtgelb  (Spnren  tod 

£iBen  and  wftssrigem  Extraotlv- 

stoff. 
Befm  Eiodampfen   scbieden  sicb 

gelbe  Flocken  am  (Fe2.03)  — 

»viel  Gyps. 

VdR.  weiss. 


VdR.  weiss. 


Prftdi- 
catc. 


Ill -IV. 
I. 

n. 

III. 
m. 
II. 
I. 

VI. 

in. 

HI. 

ni 

(auchVI). 

I. 

m. 
I. 
III. 
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Dr.  G.  Kerner, 


2. 


8. 


Bezeichnimg  der  Brunneii. 


Temperatar. 


Yerhaltnisse  des  GmdwaKn 
w&hrend  der  UntersoeliDi^ 


Nro. 


L  a  g  e. 


Datum. 


1^ 


s- 


III 

sen 


11^ 


III.  43 
52 
63 
54 
55 
57 
59 
61 
63 
67 

t>  j      68 

I 

»  I       84 

i 

*.  I  85 
88 
93 


Grosae  Eschen- ' 
beimergasse. 

Haaptwache. 


Biebergaase. 

Theaterplatz. 

Groase  Bocken- 
heunerg.  (1448). 

Groase 
Gallusgaase. 

Roasmarkt 
(1417). 

Bockenheimer- 
thor. 

Schleaingergasae. 

Katharinen- 
pforte. 

Weiasadlergaaae. 

Alte  Mainzer- 
straase. 

Mainzer  Platz. 

Schippengassb 
(1447). 

Weiasfrauen- 
straase. 


3/XI.59 
12/rX.60 

3/XI.59 
12/IX.60 

8/XI.69 
12/ES:.60 

2/XL69 
12/IX.60 

2/XI.59 
12/IX.60 

1/XI.59 
i2/IX.60 

2/XI.69 
14/IX.60 

2/XI.59 
10/IX.60 

1/XL59 
12/IX.60 

2/XI.59 

l/XI.59 

1/XI.59 
10/IX.60 

3/XI.59 
10/IX.60 

1/Xi59 

l,0a.59 
10/IX.60 


•C. 

11,3 
11,9 
10,5 
13,1 

11,9 
14,9 

12,0 
13,3 

11,9 
12,5 

10 
12,2 

12,5 
13,1 

11,9 
13,1 

9,8 
10,9 

12,5 

9 

9,5 
11,9 

12,5 
12,2 

9,3 


11 
13,9 


•a 

7,4 
11,9 

7,4 
11,9 

7,4 
11,9 

8,5 
11,9 

8,5 
11,9 

11,6 
11,9 

8,6 
11,2 

8,5 
11,9 
11,6 
11,9 

8,5 

11,6 

11,6 
12,0 

7,4 
12,0 

11,6 

11,6 
12,0 


752,9 
761,9 

762,9 
761,9 

752,9 
761,9 

745,5 
761,9 

745,5 
761,9 

733,5 
761,9 

745,5 
756,7 

745,5 
761,9 
733,5 
761,9 

745,5 

733,5 

733,5  ! 
754,1  1 

I 
752,9 

754,1 ; 


1860. 
18 


18 


18 


18 


18 


18 


18 


735,5  ;  18 


733,5 
754,1 


35' 5 

37'  10" 

37' 7" 
38' 0" 

37'  4" 

22'  9" 

37' 

39'  0" 
32'  4" 

36-8" 

31'  6" 

19'  1" 

22'  9" 

16' 4" 

23'  7" 


7' 11" 
10'  10" 


ice-rs" 
12*  vy 


WA' 


9' 2" 


8' 10" 


4' 6'' 

3'9" 
6' 2" 


W 


10*  8-- 


12^ 


18' 


yy 


1'5- 


1-6- 


1'6- 


2'9"|1'5- 

I 

I 

18'6":i'5- 


die  Trinkwasser  ron  Frankfurt  a.  M. 
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*• 

5. 

6. 

7. 

8. 

G 

e  h  a 

It 

Gesammir 

Besondere  Bemerkungen  aber 

Boden- 

menge 
der  fixen 
Bestand- 

aii8sere  Eigenschaften  nnd  die 

Prftdi- 

Terhftltnisse. 

aa 

qualitative  Untersachung  der 

cate. 

CaO 

80» 

Cl 

theile. 

Wasser. 

P/M. 

- 

2 

IV. 

1 

1^376 

YdR.  weiss  —  thongelb. 

in. 

- 

IV. 

IV. 

IV. 

1,3450 

VdR.  weiss  (mit  etwas  har- 
zigem  Extractiystoff)- 

n. 

— 

lYe 

V. 

% 

0,9995 

VdTt  weiss. 

n. 

— 

IV. 

1 

1 

0^555 

VdB.  weiss. 

II. 

— 

I'A 

IV. 

V. 

1,8055 

VdR.  weiss. 

11. 

— 

i> 

I'A 

1 

1,4615 

VdR.  weiss. 

ii(-ra). 

Letten. 

"/a 

V. 

V, 

0;5105 

VdR.  weiss. 

I. 

— 

IV4 

1 

*A 

1,1710 

VdR.  weiss. 

n. 

Grober  Sand. 

3 

I'A 

2'/4 

2,2105 

VdR.  gelblich  weiss. 

IV. 

Letten. 

% 

V* 

V' 

0,4660 

VdR.  weiss. 

L 

Letten. 

2 

17* 

76 

1,7610 

VdR.  weiss  —  licht  thongelb 
(Eisen  und  Thonerde). 

m. 

HalbfeinerSand. 

% 

•/. 

*/8 

0,6280 

ZoweOen  durch  ein  aebca  dor  Brunncn. 
unretnlgt    nnd    dann    atwu    gelblich. 

n(v). 

Feiner  Sand. 

IV3 

I'A 

1V« 

1,2880 

VdR.   weiss  mit  wenig  har- 
zigem  Extractivstoff. 

n. 

Grober  Sand. 

• 

2V. 
1 

1 
1 

2,1175 
1,1360 

keln«  flQoliUgen  Binrea  —  tIoI  Qjya  - 

VdR.  citronengelb    (harziger 
Extractivstoff). 

VI.  VII. 

n. 
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Dr.  0.  Kernef, 


1. 

2. 

8. 

^^M 

^ 

Bezeichnang  der  Brunnen. 

Temperatur. 

Verhftltnisse  des  Gnrndwaaaen 
w&hrend  der  Unteraochnng. 

1 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datum. 

n 

Sd     "g 

1 

1 

II' 

It! 

ra. 

94 

Mflnzgasse. 

2yXI.  59 
16/IX.69 

•c. 

12,6 
12,2 

•a 

12,0 

746,5 
754,1 

IMO. 

i 

21- 10",     — 

1 

- 

- 

n 

96 

Leonhardtsthor. 

1/XI.69 
10/IX.60 

11 
11,6 

11,6 
12,0 

733,6 
764,1 

18 

17'  2" 

4'  8" 

e'S- 

I'S" 

" 

98 

6r.  Kommarkt 
(1463). 

2/XI.69 
10/IX.  60 

11,9 
11,9 

8,6 
12,0 

745,6 
754,1 

18 

20* 

4' 

14'  6" 

1'5- 

118 
119 

Auf  d.  Promenade 

(swichend.EiolienlL 

a.  Bookenh.  Thor). 

Auf  d.  Promenade 

(swiachen  d.  Boeken- 
lieiin.ii.T«uitt8tlior). 

l3/vni.60 

10,9 
11,6 

16,9 
16,9 

749,1 
749,1 

— 

88'  2" 
26' 6" 

— 

— 

- 

n 

120 
XlII 

Auf  d.  Promenade 

amTaunusth.(nen). 

Brunnengasse. 

3/1X.60 

2/XI.59 
10/IX.  60 

12,6 

11,9 
11,9 

14,2 

8,5 
12,0 

756,0 

746,6 
764,1 

— 

26'  1" 
89' 0" 

— 

- 

>i 

XV 

Rosengasse. 

2/XI.69 
10/IX.  60 

11,8 
11,2 

8,6 
12,0 

745,6 
764,1 

— 

? 

— 

— 

- 

n 

XVI 

Rothe  Ereuz- 
gasse  (1488). 

1/XI.  59 
10/XI.  60 

11,5 
11,9 

11,6 
12,0 

738,6 
764,1 

— 

? 

— 

- 

11 

XVII 

Goldne 
Federgasse. 

1/XI.  59 
10/XI.  60 

10,6 
11,9 

11,6 
12,0 

788,6 
764,1 

— 

? 

— 

— 

~ 

11 

xvm 

Faulpumpe. 

l/XI.  69 
12/IX.60 

11 
11,6 

11,6 
11,9 

733,6 
761,9 

— 

16' 0" 

— 

- 

11 

XXIV 

Kleine 
Mainzergasse. 

a/XI.59 
10/IX.  60 

12,5 
11,9 

8,6 
11,9 

746,6 
761,9 

— 

? 

— 

— 

— 

11 

XXV 

Hellergftsschen. 

2/XI.59 
3/IX.60 

11,0 
11,6 

8,5 
14,2 

746,6 
756,0 

— 

? 

- 

— 

— 

11 

XXVI 

Schneidwall- 
gasse. 

2/XL69 
12/IX.60 

10,6 
11,6 

8,6 
11,9 

746,5 
761,9 

— 

? 

— 

— 

— 

die  Trinkwasser  Ton  Frankfurt  a.  M. 


91 


4. 

B. 

6. 

7. 

8. 

G 

e  h  a 

1 1 

Gesammt- 

Besondere  Bemerknngen  fiber 

Boden- 

menge 
der  fixen 
Bestand- 

ftussere  Eigenschaftcn  und  die 

Eradi- 

verh&Itnisse. 

aa 

qualitative  Untersuchung  der 

cate. 

CaO 

SOs 

CI 

theile. 

Wasser. 

P/M. 

— 

1% 

Vk 

vu 

1,7820 

YdR  braungelblich. 

m. 

S.  g.  gelber 
Stem. 

!•• 

iVs 

Vh 

1,5360 

YdR.  gelblich. 

m. 

— 

1V« 

IV* 

1*.* 

1,4600 

YdR.  gelblich  weiss  (harzige 
£xtracti?8toffe.) 

n~iii. 

— 

1V« 

IV 

2*/* 

1,4825 

YdR.  weiiis. 

ii(-in). 

— 

> 

1 

IV* 

0,9790 

YdR.  lichtgelb  -  weiss.  Wird 
yielfach  zu  Trinkkuren  be- 
nfitzt. 

I. 

Letten. 

V5 

Vs 

'/. 

0,8326 

SehnMckt  •rdif   nod   onaeioirL     SadU 
mentirt  uaeh  kanem  Stchen,    EnUiUt 
wenigfreis  Kohlenalurep  dayoiren  aasp. 

YI. 

Felsen. 

2V6 

iv* 

3'/* 

2,7706 

kend.  BnthUt  Ammoiilak,  flllehtige  Veti- 
•Knren  ond  ftberhaapt  Tiel  organ.  Be- 

IV.-Vod. 
VI,od.Vu. 
VI.  -VIL 

Felsen. 

2Vi 

2V« 

IVs 

1,9866 

YdR.  weiss. 

IIL 

— 

2»4 

IV* 

1% 

1,8100 

YdR.  biilunUch  gelb.  . 

TTI. 

Fdsen. 

2 

1 

1 

1,4965 

yon  harzigem  Extractivstoff)- 

IIL 

Letten. 

IV* 

•A 

1 

1,1950 

IS'YII). 

Sand. 

iVs 

1 

IV. 

1,0675 

YdR.  weiss. 

II. 

— 

n 

2 

0,6144 

P/M. 

2,3550 

▲bnormer  Chloimhalt  -    achwftch  g«lb 
tingirt  -  hoher€»7pa.aBd]Ulkg«halt- 
wohl  aueh  pariodlich  SHhaltlg,  rcMirt 

YIU.YII. 

IV- 

v* 

l'/5 

1,2795 

YdR.  gelblich   weiss  durcb- 
sichtig. 

IL 
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Dr.  G.  Keruer, 


B.  Pwpei  Sintlieker  iMUMii 


1. 

2. 

8. 

Bezeichnung  der  Brunnen. 

Temperatur. 

Yerb&ltnisse  des  Gnmdwaaeis 
wahrend  der  Untersochmg. 

1 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datum. 

Il 

1^ 

1^ 

§5 

1 

S  B  ^ 

m 

lis 

Il^ 

hi 

5  * 

I. 

A 

Elosterschule. 
(K-W-L.*) 

17/VUL60 

1S,4 

16,9 

744,1 

s 

28'  3" 

1 

1 

» 

B 

Vereorgungshaus. 
(W.  L.  ♦•) 

17/VUL60 

13,8 

16,9 

744,1 

— 

4r3" 

— 

- 

n 

C 

Waisenhaus. 
(W.  L.) 

20/VIIL60 

12,6 

18,1 

762,9 

— 

41'  1" 

— 

— 

— 

n 

D 

Heiliges  Gmtr 
Hospital  (W.  L.) 
(MannL  Abtheilanflr.) 

20/vni.«o 

18,0 

18,1 

762,9 

~~" 

28' 4" 

"~" 

*"" 

n 

E 

HeiUges  Geist- 
Hospital  (W.  L.) 

Im  Garten  (Uegtaaf 
der  Promenade). 

20/VIIL60 

12,6 

18,1 

762,9 

19' 0" 

ii 

F 

HOhere  Biirger- 
schule.  (W.  L.) 

— 



— 

— 

4 

46' 6" 

21'  6" 

12' 

10" 

» 

G 

Allerheiligen- 
schule.  (W.  L.) 

17/VUI.60 

13,6 

16,9 

744,1 

— 

34'  4" 

— 

— 

— 

n 

H 

Milit&r-Hospital. 
(K.W.L.) 

27/vni.6o 

13,6 

20,0 

760,2 

4 

42' 

31' 

17' 

10" 

n 

I 

Zuchthaus.(W.L.) 

26/viILeo 

11,2 

18,6 

762,0 

— 

41' 0" 

— 

— 

— 

a 

E 

Israelitisches 
Fremden^ospital. 

26/vui.w 

12,2 

18,6 

762,0 

4 

23'  7" 

6' I'- 

9' 

10" 

»» 

L 

Neues  Judenhos- 
pital.  (W.  L.) 

26/vni.6o 

12,5 

18,6 

762,0 

4 

26'  8" 

ll' 8" 

20* 

10" 

»> 

M 

Entbindungs- 
Anstalt.  (W.  L.) 

— 

— 

— 

— 

— 

40' 3" 

— 

— 

- 

»» 

N 

Judenschule, 

Rechneigrabenstr. 

(K.  W.  L.) 

28/VIIL60 

12,2 

18,6 

762,0 

' 

28' 10 

_ 

» 

0 

Musterschule. 
(W.  L.) 

29/vULeo 

13,2 

18,1 

747,8 

— 

36'  3" 

— 

— 

"~ 

*)  K.  W.  L.  bedeutet:  hat  Kelne  Wasserleitungr.  —  **)  W.  I^  bedeutet,  dass  die  Anstalten  neben 
ihren  Senkbninnen  noch  darch  die  Wasserleitanff  versorgt  werden. 


die  Trinkwasser  von  Frankfurt  a.  M. 

«a4  ctadger  PriTatei. 
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4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

G 

e  h  a  ] 

1 1 

Gcsammt* 

Besondere  Bemerkungen  fiber 

Boden- 

menge 
der  fixen 
Bestand- 

anssere  Eigenschaften  und  die 

Pradi- 

verh&ltoisse. 

Ul 

qualitative  Untersuchung  der 

cate. 

CaO 

SOz 

Cl 

theile. 

Wasser. 

' 

P/M. 

5 

3 

3V5 

3,5600 

YdR.  veisB. 

lY. 

— 

1% 

VI. 

1V5 

1,6276 

VdR.  flrelb  (wlMriarer  Extractiv- 
stoff).  —  Ammoouik,  aber  nor 
is  sehr  geringen  Spnren. 

YIU.V11. 

— 

1V3 

l'/« 

1% 

1,6760 

Galb  g««rbt  and  trttbe.     VdB.  brana. 
K«lb  (wlMrig«r  EztrMtlTCtoff).  -   Am. 

BKiirM. 

YIU.YII. 

~" 

IV. 

V4 

1 

1,0976 

Filhrt  periodiBch  Sohwefelwasser- 
stoff;  opalescirt  yon  ansgeschie- 
denem^ond  kohleoBaurenErden ; 

YI. 

— 

1 

IV 

1 

0,9626 

YdR.  weiss. 

11- I. 

— 

3 

1 

iV» 

2,1010 

YdR.  gelbltcb  (w&ssriger  Ex- 
tractivatoff). 

lY. 

IV* 

% 

1 

1,8200 

YdR.  weiss. 

II. 

— 

1 

7* 

P/s 

0,8970 

VdB.  YOllkommen  welM,  vorbeir- 
flohend  MB  CaO.00%  beetehend. 

II  -  I. 

— 

1 

1 

1V5 

1,0200 

VII(YI?). 

CNraeb  sabeitimmt. 

— 

I'/B 

7* 

iV* 

0,9610 

monlak,  trObfl  dnreh  rio«kw  von  nio 

YI-YII. 

— 

1> 

IV* 

IV. 

1,1860 

dnnsten  macht  lich  ttin  sohwMbcr  Ocrneb 

YI. 

— 

IV* 

IV. 

1 

1,5990 

OeMhnMk  fkdfl,  -  Ita-blo.,  Itt  «b«r  releh 
flUebtlgen)  imd  AnuBontak. 

YI-Vll. 

— 

IV. 

1 

IV* 

1,1960 

YdR.  weiss. 

II. 

— 

2»/4 

17* 

r/s 

2,1400 

Gelblich    von   hanigen    und 
wassrigen  Extractivstoffen. 

YI  (YII). 
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Dr.  6.  Kerner, 


1. 

2. 

8. 

Bezeichnung  der  Brunnen. 

Temperatar. 

Yerh&ltiiiBse  des  GrundiFttKn 
v&hrend  der  FntenuchiiDg. 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datum. 

n 

I' 

1 

li"^ 

So 

I. 

P 

Blinden-Anstalt. 

(Theobaldstr.) 

(K.  W.  L.) 

29/VIIL60 

•a 
18,6 

•a 
18,1- 

747,8 

4 

41' 4" 

— 

— 

- 

n 

Q 

Ghrist'scheB 

Kinderhospital. 

(K.  W.  L.) 

29/VIIL60 

14,2 

18,1 

747,8 

" 

39' 0" 

""• 

— 

— 

n 

R 

Gynmasinm. 
(W.  L.) 

27/vni.6o 

11,9 

20,0 

760,2 



19' 0" 

— 

— 

— 

u. 

S 

Katharinenschiile. 
(W.  L.) 

22/vni.60 

14,2 

16,9 

749,7 



34' 4" 

— 

— 

— 

n 

T 

Liebfrauenschule. 
(W.  L.) 

l7/vin.6o 

18,5 

16,9 

744,1 

"— 

34'  4" 

3'  10" 

14' 

10" 

» 

U 

BOrger-Hospital. 
(W.  L.) 

17/viiLeo 

12,6 

16,9 

744,7 

— 

39^6" 

— 

- 

— 

>» 

V 

El.  Kinderschule 
b.  d.PeterRkirche. 

22/VIIL60 

14,8 

16,9 

749,7 

— 

41*2" 

— 

- 

— 

» 

W 

Taubstammen- 
Angtalt 

28/VIUL60 

14,2 

18,1 

747,8 



60*6" 

— 

— 

— 

m. 

X 

Alte  Irrenanstalt 
(Braanen  Kr.  S.) 

l7/vra.6o 

13,8 

16,9 

744,1 

— 

38-0" 

— 

- 

- 

>i 

Y 

Weiasfrauen- 
schule.  (W.  L.) 

17/VTII.60 

13,8 

16,9 

744,1 



26'  10" 

— 

— 

— 

ft 

Z 

Wei88frauen-Kl. 
Kinderschule. 

22/vnLeo 

14,2 

16,9 

749,7 

— 

? 

— 

__ 

— 

»j 

a 

Taunnsstrasse  16. 

(Hr.Kathschreiber 

Dr.  Kellner.) 

3/IX.  60 

13,5 

14,2 

756,0 

■"" 

21' 11" 

— 

n 

b 

Taanusplatz  4. 

3/IX.  60 

15,9 

14,2 

766,0 



? 

— 

— 

-~ 

») 

c 

Mainzer  Land- 

Btrasse  27. 
(Hr.  BoUnumn.) 

4/IX.  60 

16,6 

16,6 

755,7 

23'  2" 

_  1 

die  Trinkwasscr  von  Frankfurt  a.  M. 
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4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

G 

eh  a  ] 

1 1 

Gesanunt- 

Besondere  Bemerkungen  tiber 

Boden- 

menge 
der  fixen 
Bestand- 

aassere  Eigenschaften  und  die 

Pradi- 

verhftltnisse. 

an 

qualitative  Untersachang  der 

cate. 

CaO 

S0% 

CJ 

theile. 

Wasser. 

P/M. 

— 

I'A 

1 

1 

1,1216 

VdR.  weiss. 

II. 

— 

2 

1'/. 

I'A 

1,7616 

VdR.  weiBS. 

III. 

—  " 

I'A 

1'/. 

1 

1,1480 

immerhla  deutliehea  0«halt  sn  orgu. 

n(Vi?). 

— 

!'/• 

1'/. 

I'A 

1,6960 

VdR.  weiss. 

ra. 

!•/♦ 

2 

I'A 

1,7040 

VdR.  weiss,  stark  gypshaltig. 

ni. 

— 

1»^ 

1'/. 

I'A 

1,4976 

Sehr  firisch  schmeckend  (koh- 
lens&urereich). 

(II.)  ra. 

— 

1'/. 

'/. 

1'4 

1,6100 

VdR.  weiss. 

ra. 

— 

I'A 

I'A 

1 

1,8470 

VdR.  leicht  ockergelb,   von 
Eisenoxyd  herrOhrend. 

n. 

— 

3V» 

l'/4 

17. 

2,8100 

=  Vn  (V  Oder  VI).   -   Der  Bmnaen 
Mr.  8  ftthrt  dee  eehleehteete  nnd  fefftrb. 

— 

— 

1'/. 

1V« 

IV. 

1,2876 

VdR.  weiss. 

n. 

— 

I'A 

1 

I'A 

1,0690 

VdR.  weiss. 

u. 

— 

I'A 

1% 

I'A 

1,4476 

Dae  stark  trttba  Waeier  eelat  eln  gelbee, 

EntUUt  wenig  organ.  SolnU,  dagegen 
vieJ  Gype  und  KleselaKiire,  and  Ut  koh- 
lenrtnrearm. 

Vod.VI. 

— 

7. 

v» 

•A 

0,7610 

DuWaaser  an  sich  nioht  sehleoht, 
znr  Zeit  aber  In  Folgre  starker 
Venmrelnigniig   mit  Lenehtgas 

V.  vn. 

7« 

'/. 

'/. 

0,7026 

Opalewilrt  stark,    ana  aa  KobleaOare, 
wenig    organ.   BeataadtheUe ,    dagegea 

Lenehtgaa). 

VI  (VII). 
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Dr.  6.  Kerner, 


1. 

2. 

8. 

Bezeichnung  der  BrunneiL 

Temperatar. 

Verh&ltnisse  des  Gmndmasen 
v&hrend  der  Untorsnclumg. 

1 

Nro. 

li  a  g  e. 

Datum. 

11 

Si 

is 

1^ 

5^ 

1 

1 

ih 

mil 

III. 

d 

Mainzer  Land- 

8tras8e24. 

(Herr  Eoden.) 

S/IX.60 

•a 
18,8 

•a 

14,2 

766,0 

Sept. 
1860. 

24' 4" 

— 

— 

- 

n 

e 

Mainzer  Land- 

strasse  42. 
(Hr.BAthHelmpeL) 

3/IX.60 

16,6 

14,2 

766,0 

"~* 

29'  10" 

" 

" 

- 

i> 

f 

Angenheilanstalt. 
(Or.G«Uiuitn8Ml7.) 

8/IX.60 

12,6 

14,2 

766,0 

— 

? 

— 

— 

— 

» 

f 

Tannusplatz  13. 
(Fraiherr  y.  Stein.) 

8/IX.60 

U^ 

14,2 

766,0 

— 

21'11  " 

— 

— 

— 

» 

h 
i*) 

Armenklinik. 
(Taabenhofttr.  10.) 

Neaelrrenanstalt 

1/IX.60 

I2fi 

18,2 

749,6 

4 

40' 
? 

20' 6" 

7' 

10" 

so 

k 

Paradiesbniimen. 

(Adam-  a.  Eva -Br.) 

RnknderParBdies-v. 

Gr.Ritterff.  1786. 

29/VIII.60 

18,1 

18,1 

747,8 

" 

? 

" 

' 

so 

1 

Or.  Rittergaase. 
(HiiMhbniimeii.) 

29/vin.60 

12,6 

18,1 

747,8 

— 

? 

— 

— 

so 

m 

Paradiesgasse. 
(1428.)   1794. 

29MIL60 

11,6 

18,1 

747,8 

"^ 

? 

•"" 

— 

" 

so 

n 

Hintergasse, 
eigtl.  HainergasBe. 
(ImJalirl869geflnb.) 

8OM11.6O 

11,9 

19,2 

746,4 

~~' 

? 

""■ 

~~ 

' 

so 

0 

Im  Hofe  d.  Hrn. 
Kfm.  Lindheimer. 

29/VIIL60 

11,6 

18,1 

747,8 

4 

25' 

4' 

3' 

10' 

so 

P 

AmForstmagaziiL 

BOArin.60 

12,8 

19,2 

746,4 

— 

? 

— 

- 

- 

so 

q 

Gr.  Rittergaase. 
(BltterbnumeD.) 

1786. 

29/VUI.60 

18,4 

18,1 

747,8 

— 

? 

— 

- 

- 

*)  Findet  sich  nicht  auf  dem  Plane  beKeiclinet  8ie  liedrt  nordllch  von  der  Stadt  (nnwelt  der  Hedden- 
helmer  Landsfcraase). 
♦*)  80  =  Sachaenliausen  Oberhiiuser.  8U  =  8acli8enb.  Unterhfiuser.  8.v.d.Th.  =  Sachsenh.  vordemTlwr. 
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4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

G 

e  b  a  1 

1 1 

Gesanunt- 

Besondere  Bemerkangen  fiber 

Boden- 

menge 
der  fixen 
Bestand- 

aossere  fiigenschaften  und  die 

Pr&di- 

verh&ltiusse. 

an 

qualitative  Untersuchung  der 

cate. 

CaO 

508 

Cl 

theile. 

Waaser. 

P/M. 

— 

% 

> 

'A 

0,6640 

VdR.  weiss. 

XL 

— 

1% 

1% 

iVe 

1,1525 

Opalcscirt,  schmeckt  erdli?,  fibrbt 
8ich  b^lm  Eiddampfen,  enthiUt 
Ammoniak  —  schelnt  mit  einer 
Cloake  in  Verbindung  zu  Bteheii. 

V.(VI). 
VII. 

— 

7- 

v« 

% 

0,8025 

Soil  5fters  darcb  eine  Gosse 
verunreinigt  wcrden. 

II  (V). 

— 

V» 

Vo 

•A 

0,6275 

Schwach  opalosdrend,  VdB.  welw, 
intenslver  Leucbtsrasgeruch. 

V.  VII. 

— 

4 

»A 

2 

2,3550 

VdR.  weisB. 

IV. 

Komintaniereiner 

circa  20'  miiclitii;. 

Baaaltschicht  her- 

Tor. 

V- 

Vh 

V4 

0,3S20 

VdR.  fast  weiss.  (Spuren  eines 
barzigen  Extractivstoffes.) 

I. 

— 

I'A 

1 

I'A 

1,430 

VdR.  weiss. 

II. 

— 

I'A 

i»/. 

1'/. 

1,7105 

Sebr  erfriscbend  scbmeckend. 

ra. 

Rand. 

V« 

•A 

1 

0,7806 

VdR.  weiss. 

I. 

— 

V- 

> 

1 

0,7875 

VdR.  voUkommen  weiss. 

I. 

Sand. 

iVs 

1 

I'A 

1,2906 

VdR.  vollkommen  weiss. 

II.  I. 

— 

IV. 

I'A 

VIA 

1,4480 

VdR.    ontwat    mehr    onnwilachc 
Bcsmndtheile,  aU  die   Ubrigen 
SachBOohliuser  Brannoii. 

VI. 

Sand. 

iV» 

iVs 

Vk 

1,5610 

VdR.  weiss. 

III. 

JakrcBbCT.  lib.  d.  Verw.  d.  Medriiinlir.     III.  JalirK. 
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1. 

2. 

3. 

Bezeichnung  der  Brunnen. 

Temperatur. 

VerhMtnissc  des  Grundwassers 
wahrend  der  Untersachung. 

.§' 

Nro. 

L  a  g  e. 

Datnm. 

if 

SI 

Is 

1 

9x1    , 

lit 

SO 

su 

r 
s 

Klappergasse. 

(KUpperbr.)  (1789.) 

Dreikonigsschule. 

29/VIII.60 

28/vin.6o 

•a  j  »c. 

12,2  18,1 
13,9  20,2 

747,8 
750,2 

8ept 
IMO. 

? 
? 

— 

- 

su 

t 

• 

Kl.  Kinderschule 
in  Sachsenhausen. 

2l/vin.6o 

13,8,20,0 

750,2 

— 

? 

— 

— 

- 

su 

a 

Klingergasschen. 

Sl/yiii.6o 

11,9' 19,2  746,4 

1        1 

4 

ca.28' 

9' 2" 

5' 

10" 

su 

V 

Drei  Rindei^ 
Brunnen. 

31/VI1L60 

14,0  19,2 

1 

746,4 

? 

— 

— 

- 

su 

w 

DreikOnigsstrasae. 
(DrelkoDi«8br.) 

3l/vm.6o 

11,9 

19,2 

716,4 

— 

? 

— 

— 

— 

su 

X 

Brandplatz. 

31Arni.6o 

11,9 

19,2  746,4 

? 

- 

— 

— 

su 

y 

JagergS.sschen. 

31/vni.co 

11,6;  19,2 

i 

746,4 

— 

? 

— 

— 

— 

su 

z 

LOhergasse. 

3i;vuL6o 

11,9 

19,2 

746,4 

— 

? 

— 

— 

— 

s 

V.  d. 
T. 

ai 

Rochus-Spital. 

26/vni.6o 

16,0 

18,6 

762,0   4 

ca.25' 

8' 

3'     10" 

s 

•v.d. 
T. 

bi 

Dannstadter 
Landstrasse  10. 

lO/IX.  60 

12,8 

12,0 

754,1 

4 

ca.26' 

5' 9" 

3'     10" 

1 

s 

v.d. 
T. 

ci 

Zimmer'sche 

Fabrik. 

(MaschinenhaiiB.) 

12/IX.60 

12,3 

11,9 

761,9 

26'  3" 

9' 4" 

8'   |10^ 

s 

v.d. 
T. 

ai 

Zimmer'sche 

Fabrik. 
(Wohnhans.) 

12/IX.60 

12,6 

11,9 

761,9 

ca.26' 

-  t 

die  Trinkwasser  von  Frankfurt  a.  M. 
5.  6.  7. 
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8. 


Boden- 
verhftltniase. 


G  e  li  a  1  t 


CaO  I  80»  I    CI 


Oesammt- 

menge 

der  fixen 

Bestand- 

theile. 


Besondere  Bemerkongen  fiber 

&ussere  Eigenschaften  und  die 

qualitative  Untersuchung  der 

Wasser. 


Eradi- 
cate. 


Sand. 


Sand. 
Sand. 

Sand. 

Sand. 


I'/s 

1 

I'/i 

v« 

1-/. 

1'/. 

1 

'A 

1 

1 

ly, 

•A 

v. 

'A 

IV, 

ly. 

IV. 

•A 

•A 

y« 

V» 

'A 

0,1698 

0,0228 

'/. 

'/- 

1 

l»/4 

IV* 

1 

"A 


'A 
0,0219 

V* 


1,0675 
1,4750 


1,0590 

0,8140 
0,8976 

1,120 

0,7640 
1,1510 

1,0760 
0,5890 

0,3675 

BAnc.  1869: 

0,4270 
0,4626 


0,6250 

ImAuff.  18B7: 

0,ttlll 
IinAng.l85e: 

0,6587 


VdR.  weiss. 

Angebllch  Eawellen  fade  schmek- 
kend  (wenig  firele  Kohlensanre) ; 
abnorme  Bestandtbeile  waren 
nicbt  naobsaweisen. 

VdR.  voHkomneo  waiaa.  -  SoU  ftilhar 
aUrk  nach  Lauchtgaa  gerochen  haban^ 
welcha  BelmiBchong  ilcb  auch  Jetxt 
noeh  eiwaa  bairn  Vardanpfan  banark- 
llch  macht. 

VdR.  vollkommen  weiss. 
VdR.  vollkommen  weiss. 


VdR.  vollkommen  weiss. 

VdR.  vollkommen  weiss. 

VdR.    etwas   gelblich   durch 
wftssrigen  Extractivstofif. 

VdR.  weiss. 

VdR.  vollkommen  weiss. 


Znwelleii  tod  elner  Cloake  beeln- 
trftchtigt  und  In  aolcbem  Falle 
Axnmonlak  enthaltend ;  sonst  sebr 
ffttt 

VdR.  weiss. 


II. 
II. 

II  (V). 

IL 

II. 

II. 

II. 
II. 

II. 

I 

I(V). 


V«1R.  weiss. 


II. 


\   r  »• 
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Tabelle  zur  Vergleichung  der  Resultate  Pasquay's  vom  Jahre  1748 

mit 

meinen  Bestiminungen  der  Gesammtmenge  fixer  Bestandtheile  einiger 

hiesiger  Wasser. 
(Nach  Pasqiiay's  AufiBtellang  registrirt) 


Lftge 
dea  Brutineiis. 


<l5 


^  3 


£  € 


KOnigsbrunnen 
im  Kicflerriiiler 

WitlJ. 
Die  RDhrbrun- 
ncTi  iltT  St;idt. 

Der    Versboni 

(S(!ehofwasaer- 

leitung), 

Homiannsbrun- 
ncii  vor  ikm 

Neuthor. 

Rfibrijrunnen 

uii  Spitalsbof. 

Brunnen  unter 

den  neuen 

Kr&men. 

In  Sachsenhau- 

sen  unweit  des 

Storchs. 

Jim  Kaffeehaus 

in  d.  Mainzerg. 

Aufd.Mitteder 

Friedb.  Gasse. 

In  der  Gelnh&a- 

sergasseamEck 

d.  Schnurgasse. 

Hinter  dem 

Lammchen. 

Gasse  am  Car- 

meliterkloster. 

Aufdemgrossen 

Kornraarkt  am 

Falken. 

Im  Trierischen 

Gilsschen. 
Auf  dem  Romer- 

berg. 
In  der  goldenen 

Federgasse. 

An  der  Spitals- 

kirche. 


0,21 

— 

(1,36 

— 

Opd6 

— 

0,40 

— 

0,^3 

— 

— 

0,44 

0,77 

— 

— 

0,94 

0,90 

— 

— 

0,87 

— 

0,94 

— 

0,98 

1,08 

— 

— 

1,08 

— 

0,87 

1,08 

— 

— 

1,45 

92 

85 

XXI 

107 

84 

83 

89 

XVII 

HI 


0,44 

0^4 
0,66 


iiieht  m«hr 
▼oriMnden. 

0^9 


1,37 
0,86 
0,87 

0,99 
0,62 

nicht  mehr 
Tortuuiden. 

1,41 
0,76 
1,49 
2,06 


Lagt 
des  Bruno cus. 


s^.. 


Mt 


3g|i 


<^ 


x*_ 


'  In  d.  Sftnd«a8Se      1,16 
am  Sandbof, 

In  der  Dongee- 
gttsse  am  Capu- 

cinerklofiter. 

SchnabclUruD- 

nen  in  der 

Scbnur  gasse. 

Ind^Steingasse.     1,30 
Auf  der  Zeil  am 

rotben  Haus, 
InderMitteder     1,30 

Gelnh^u^rg. 
In  der  DoDges- 
gasse  unweit  d. 

Hasengasse. 

Der  Eaiseiv 
brunnen  in  der 
Bockenb.  Gasse. 


In  d.  Fahrgasse 
bei  der  rotben 

Badstube. 
And.Constabler 

Wache. 
Der  gold.  Brun- 
nen a.  d.Bocken- 
heimerg.beider 
weissen  Lilie. 
Auf  d.  grossen 
Kornmarkt  am 
weissen  Engel. 
In  d.  Bomgasse. 
An  der  Weiss- 

adlergasse. 
In  d.  Fabrgasse 
am  Kdnig  von 

England. 
In  d.  Fabrgasse 
bei  derKannen- 


In  d.  Fabrgasse 

d.  gold.  L6wen 

gegenQber. 


1,81 


1,74 


2,24 


3  3  H 

C        — 
> 


1,16 
1,91 

i,ao" 

1,59 
1,81 

1,88 
1,69 

1,88 
1,74 

2,10 
2,68 


97 

100 

82 
48 

81 

66? 

1 

XX 

64 

98 

106 
68 

2 

103 

8 


tf  " 


1^1^ 


2,60 
1,GS 

I^ 


1,80 

1,56 

1,16 
0,95 

1,46 

1,08 
1,76 

1,68 
0,95 
2,25 
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VI.  Das  Flusswa438er  des  Mams. 

Abgesehen  von  den  vielen  wesentlichen  Vortheilen,  welche  das 
Durchstromen  oder  Vorbeifliessen  eines  Flusses  fur  eine  gr5ssere 
Stadt  in  hygienischer  und  mercantiler  Beziehung  mit  sich  bringt,  muss 
eine  solche  Lage  schon  deshalb  glUcklich  gepriesen  werden,  als  bei 
ihr  von  einem  effectiven  Entbehren  des  fur  alle  hauslichen  und 
technischen  Zwecke  n5thigen  Wassers  nie  die  Rede  sein  kann.  Das 
Flusswasser  des  Mains  wird  stets  fur  die  Stadt  Frankfurt  der  beste 
Versicherer  gegen  Wassermangel  bleiben,  selbst  wenn  sich  dieselbe 
uoch  um  ein  Bedeutendes  an  Ausdehnung  und  Einwohuerzahl 
vergr5ssem  sollte.  —  Weitaus  der  erheblichste  Theil  des  in  Ge- 
brauch  genommenen  Wassers  kommt  ja  im  Allgemeinen  auf  Rech- 
nung  von  Reinhaltungs-  und  Gewerbszwecken,  wozu  sich  Flusswasser 
ebenso  gut  oder  oft  besser  eignet  als  Quellwasser;  —  nur  eine  ver- 
haltnissmassig  kleine  Menge  wird  wirklich  genossen.  Man  hat  daher 
in  vielen  grosseren,  an  FlUsscb  gelegenen  Stadten,  welche  keinen 
Ueberfluss  an  Quellwasser  haben,  frtihzeitig  durch  Anlegung  von  Fluss- 
wasser-Filtriranstalten  und  -Leitungen  dem  Quellwasserverbrauche  das 
nothige  Maass  undZiel  gesteckt,  wodurch  die  das  letztere  liefernden 
Einrichtungen  leichter  in  Ordnung  gehalten  werden  konnten.  Obschon 
eine  solche  Nothwendigkeit  ftir  Frankfurt  bis  jetzt  nicht  gegeben  war, 
so  haben  doch  die  Jahre  1857  bis  1859  gezeigt,  dass  man  beiWieder- 
kehr  einer  noch  langer  anhaltenden  Trockenheit  in  nicht  unwesent- 
lichem  Verhaltniss  auf  das  Mainwasser  angewiesen  sein  kann,  welches 
dann  doch  fur  manche  gewerbliche  Zwecke,  z.  B.  die  Bierbrauereien, 
oberhalb  der  Stadt  gefasst  und  in  gut  filtrirtemZustande  ver- 
wandt  werden  dtirfte. 

Es  ist  bereits  frtther  besprochen  worden,  welches  Interesse  die 
Kenntniss  von  der  Beschaflfenheit  des  Wassers  eines  Flusses,  das  in 
raehr  oder  minder  innigen  Beziehungen  zu  dem  Grundwasser  eines 
Ortes  steht,  far  das  Studium  der  Trinkwasserverhaltnisse  der  letzteren 
haben  dQrfte,  ebenso  aber  auch,  dass  man  fOr  diesen  Zweck  eine 
grossere  Reihe  vergleichender  Versuche  nothig  hat,  um  aus  den 
Schwankungen  im  Gehalte  solcher  Wasser  mittlere  Resultat-Grossen 
zosammensetzen  zu  konnen. 

Die  in  Folgendem  angefQhrte  Analyse  des  Mainwassers  soil 
darum  auch  nur  den  Zweck  haben,  eine  allgemcine  Vergleichung  der 
Trinkwasser  Frankfurts  mit  dessen  Flusswasser  zu  ermSglichen. 
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A.  Die  qualitative  Untersuchung  des  am  25.  August  ober- 
halb  der  Stadt  au8  der  Mitte  des  Mainbettes  geschopften  Wassers 
ergab  als  Hauptbestandtheile  an  Basen:  Ealk  und  Magnesia  (Eisen, 
Mangan  und  Thonerde  zurUcktretend) ;  an  Sauren:  Schwefelsaure, 
Ghlor,  Kieselsaure  und  Eohlensaure  (Phosphorsaure  konnte  in  dem 
Verdampfungsrdckstande  grosserer  Wasserroengen  eben£alls  mit  Be- 
stimmtheit,  aber  in  nicht  quantitativ  zu  bestimmenden  Spuren  nach- 
gewiesen  werden).  —  Das  Wasser  von  dieser  Fassung  iiihrte  ausserdem 
im  Litre  0,0873  suspendirte  Theile,  welche  im  Wesentlichsten  aus 
fein  aufgeschlammtem  Humus,  Thon,  h5chst  feinem  Sande  und  etiras 
kohlensauren  Erden  bestanden.  Von  gelosten  organischen  Bestand- 
theilen  enthielt  das  Wasser  ebenfalls  gr5ssere  Spuren,  als  die  meisten 
Trinkwasser. 

B.  Quantitative  Untersuchung. 
1.  Bestimmung  der  Kohlensaure. 

a.  Der  Baryt-Niederschlag  aus  500  CC. 
Wasser  ergab   . 0,065810 

b.  Der  Bary t  -  Niederschlag  aus  1 500  CC. 
Wasser  ergab 0,200020 


0,265830 


2 
2.  Bestimmung  der  Schwefelsaure. 

a.  1000  CC.  ergaben  0,1322  BaO.SOs 

=  S(h 0,045357 

b.  1000  CC.  ergaben  0,1310 -BaO.SOs 

=  SOs 0,044949 


=  0,132915P/M. 


0,090306 


=  0,045153P/M. 


3.  Bestimmung  des  Ghlors. 

a.  3000  CC.  Wasser  ergab.  0,0505  AgCl 

=  CI 0,012484 

b.  1000  CC.  Wasser  ergab.  0,0180  J^fCT 

=  CZ '.  0,004449 


0,016933 


=  0,004233  P/M. 


4.  Bestimmung  der  Gesammtmenge  der  fixen  mine- 
ralischen  Bestandtheile. 

a.  2000  CC.  gaben  bei  180®scharf  ge- 

trockneten  Ruckstaud  ....==  0,449700 
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Uebertrag  0,449700 
1000  CC.  gaben  bei  180®  scharf  ge- 
trockneten  Rttckstand 0,224500 


0,674200 


-^  0,224733  P/M. 
o 

5.  Bestimmung  dcr  Gesammtmenge  fixer  organischer 
Bestandtheile. 

Der  Verdampfiingsi-uckstand  von  6  Litres  des  filtrirten  Wassers 
wurde  nach  einander  mit  Wasser,  Alkohol  und  kohlensaurem  Natron 
extrahirt  und  die  vermischten  Ausztige  vorsichtig  zur  Trockene  ver- 
dampft,  gewogen,  gegluht  und  wieder  gewogen. 

Die  Gewichtsdiflferenz  ergab  die  Menge  der  gel5sten  organischen 
Bestandtheile  von  6000  CC.  Wasser  mit    .  0,029200  =  0,004866 p/M. 

6.  Bestimmung  des  Eisenoxyds,  des  Mangans,  der 
Thonerde  und  der  Kieselsaure. 

5000  CC.  wurden  in  einer  PtSchaale  zur  Trockene  gebracht,  dcr 
Rttckstand  vorsichtig  mit  einem  Ueberschuss  von  concentrirter  Salz- 
saure  stark  angesauert,  im  Wasserbad  zur  Trockene  gebracht  und 
das  Zurflckbleibende  weiter  mit  etwas  concentrirter  Salzsaure  befeuchtet 
und  nach  einigem  Stehen  die  ausgeschiedene  Kieselsaure  gewogen. 

a.  Kieselsaure  wurde  erhalten     .    .    .  0,073700  =  0,014740p/M. 

b.  Aus  dem  Filtrat  von  6  a  wurde  Eisen, 
Mangan  und  Thonerde  durch  kohlen- 
saurefreies  Ammon  gefallt,  gegltiht 

und  gewogen.    Erhalten     ....  0,005800 

c.  Das  Product  von  6  b  mit  einer  Lo- 
sungvonZ"OJIfn207  auf  Eisen  titrirt, 

ergab:  Eisenoxyd =  0,003290  =  0,000652 p/M. 

Nach  Abzug  des  letzteren  von  dem  Re- 
sultat  6  b  bleibt  fQr  Mangan  und 
Thonerde 0,002510  =  0,000502  p/M. 

7.  Bestimmung  des  Kalks,  der  Magnesia  und  des 
Alkalis. 

3000  CC.  des  filtrirten  Wassers  unter  Zusatz  von  GUI  auf  Via 
verdampft  und  mit  Ammon  neutralisirt: 

a.  Oxalsaurer  Kalk  wurde  erhalten,  als 
kohlensaurer  Kalk  gewogen  =  0,3636, 

entsprechend  OaO "=  0,203616  =  0,067872  p/M. 

b.  Von  pyrophosphorsaurer  Magnesia 
resultirteO,2244,entsprechendJf5fO  =  0,080649  =  0,026883p/M. 
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c.  I)ie  nach  Abscheidung  der  Magnesia 
bleibende  FlQssigkeit  auf  Alkalien  ver- 
arbeitct  ergab :  Chloralkalien  (als  jVaC7 
in  Rechnung  gebracht) 0,019000  =  0,006333  p/M. 

(Das  nnr  in  Sporea  anwesende  KCi  wurde  nicht  bestlmint) 

C.  Berechnung  der  Analyse. 

I.  Chi  or  ist  vorhanden  nach  3     .     .  0,004233 

welches  bindet  Natrium      .     .     .  0,002745 


zu  Chlomatrium =  0,0069  78p/!1 

Die  Analyse  ergab  nach  TcChlomatrium = 0,007333 
U.  Schwefelsaure  wurde  gefunden 

nach  2 0,045153 

welche  bindet  Kalk 0,031607 

zu  schwefelsaurem  Kalk =  0,076760 p/M. 

III.  Kieselsaure  wurde  get  nach  6 a     .     .     .  =  0,014740p/M. 

IV.  Magnesia  wurde  get  nach  7b  .  0,026883 

welche  bindet  Kohlensaure     .     .  0,029571 

zu  kohlensaurer  Magnesia     .     .     .     .  =  0,056454 p/M. 
Zu  zweifach  kohlensaurer  Magnesia  wird 
gebundeu  weitere  Kohlensaure    .     .  0,029571 

zweifach  kohlensaure  Magnesia  .  0,086025 
V.  Eisenoxyd  wurde   gefunden  nach 

6b  = 0,000652, 

welches  entspricht  Eisenoxydul  0,000587 
und  bindet  Kohlensaure .    .     .  0,000358 


zu  kohlensaurem  Eisenoxydul  ....==  0,000945  p/M. 
VL  Manganoxyduloxyd  und  Thon- 

erde  wurde  erhalten  nach  6  c =  0,000502 p/M. 

VII.  Kalk  wurde  gefunden  nach  7  a    .  0,067872 
hiervon  ist  gebunden  nach  B II  an 

Schwefelsaure 0,031607 

bleibt  Kalk 0,036265 

welcher  bindet  Kohlensaure    .     .  0,028494 


zu  kohlensaurem  Kalk =  0,064759 p/M. 

Die  Bildung  von  zweifach  kohlensaurem 
Kalk  verlangt  weitere  Kohlensaure  0,028494 

zweifach  kohlensaurer  Kalk    .     .  0,093253 
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Vin.  Kohlens&urewurdegefund.nachl.    .    .    .    =  0,132915 p/M. 
Hiervon  ist  gebunden 
nach  B  V  an  Eisenoxydul  .    .    .  0,000358     ^ 
„    B IV  an  Magnesia     .    .     .  0,029571 
„    BVn  an  Kalk.     .    /   .     .  0,028494 

Hieraus  ergibt  sich  die  Menge  der  fest- 
verbundenen  Kohlensaure =  0,058423p/M. 

Somit  die  halbgebundene  Kohlen- 
saure ebenfalls =  0,058423p/M. 

Nach  Abzug  der  Summe  der  beidenj  ^^ooq^r 
letzteren  Kohlensauren  von  der  nach  1 1    ' 
gefundenen  Gesammtmenge  derselben/  0,116846 
bleibt  fur  wirklich  freie  Kohlensaure  \  =  0,01 6069  p/M. 

(Von  letzterer  ist  noch  eine  kleine  QaantitSt  auf  Rechnung  des  nicht  soparat  bestimmten 
MaBflranozyduls  su  schreiben.) 

Auf  Volumina  berechnet  betragt  die  Menge  )  ^^^  normaiem 

der  wirklich  freien  Kohlensaure   .    .    8,75  CC.jBarometeniund 
der  halbgebundenen  Kohlensaure  .    .  31,83  CC.  \    """^  *^"^' 
IX.  Vergleichung  der  nach  A4  erhaltenen  Gesammtmenge 
fixer  Bestandtheile  mit  obigen  Resultaten  der  Einzel- 
bestimmungen. 
Nach  A  4  wurde  erhalten  im  Mittel    .    .    .    .  =  0,224733 p/M. 
Chlomatrium  nach  BI  ,    .     .     .  0,006978 
^  Schwefelsaurer  Kalk  nach  BII    .  0,076760 
Kieselsaure  nach  Bill  .     .    .    .  0,014740 
Kohlensaure  Magnesia  nach  BIV  0,056454 
Kohlensaurer  Kalk  nach  BVII    .  0,064759 
Kohlens.  Eisenoxydul  nach  BV  .  0,000652 

(Hier  aU  Eisenoxyd  in  Bechnung.) 

Mangan  und  Thonerde  nach  B  VI  0,000502 

=  0,220845  P/M. 

D.  Zusammenstellung  der  Resultate. 
In  1000  Theilen  des  Wassers  sind  enthalten: 
a.  In  reinem  Wasser  Idsliche  unorganische  Bestand- 
theile. 

Chlomatrium 0,006978 

Chlorkalium Spuren 

Schwefelsaurer  Kalk *  0,076760 

Kieselsaure 0,014740 

^  0,098478  P/M. 
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b.  In  Wasser  losliche  organische  i 
Bestandtheile  nach  A  5 =  O,O02067p/M. 

c.  Durch  Vermittlung  der  Kohlen- 
saure  gel5ste  Bestandtheile. 

Kohlcnsaure  Magnesia  ....  0,056454 

Kohlensaurer  Kalk 0,064759 

Kohlensaures  Eisenoxydul  .  .  .  0,000945 
Mangan  und  Thonerde  ....  0,000502 

=  O,122660P/M. 

="O,223205iv'M. 

d.  Gase. 

Halbgebundene  Kohlcnsaure  .  .  0,058423 
Wirklich  freie  Kohlcnsaure     .    .  0,016069 

0,074492  =  0,074492  P/M. 
Sumrae  aller  Bestandtheile     ....  =  0,297697p/M. 


Das  Wasser  der  Nidda  bei  Hausen  (Frankfurter  Gebiet) 
enthielt  nach  der  Analyse  des  Herm  Dr.  J.  LOwe  im  Jahre  1859: 

Chlomatriiim 0,263978  p/M. 

Chlorkaliiim 0,006033   „ 

Kohlensaure  Magnesia 0,016876   „ 

Kohlensauren  Kalk 0,091000  „ 

Eisenoxyd  (und  Thonerde) 0,046000   „ 

Kieselsfture 0,016000   „ 

Im  Ganzen  an  fixen  Bestandtheilen  =  0,428387  p/M. 


VIL  Das  Vilbeler  Sauerwasser. 

Das  Wasser  der  Sauerquelle  zu  Vilbel  (Grossherzogthuin  Hesscn) 
muss  deshalb  zu  den  wichtigcr^n  Frankfurter  Trinkwassem  gezahlt 
werden,  weil  es  naraentlich  wahrend  der  Sommermonate  von  vielen 
Frankfurter  Fainilien  als  Erfrischungsgetrank  genossen  wird  und  im 
Verlaufe  der  letzten  drei  Jahre  immer  mehr  Eingang  unter  allco 
Klassen  der  Einwohnerschaft  gefunden  hat. 

Nach  einem  Ueberschlage,  den  ich  nach  den  Angaben  eines  zuver- 
lassigen  Vilbeler  Wasserlieferanten  ausfflhrte,  belauft  sich  der  durch- 
schnittliche  jahrliche  Verbrauch  in  hiesiger  Stadt  zura  raindesten  aaf 
110,000  =  120,000 .Litres,  und  durfte  darum  die  Besprechung  dieses 
Wassers  hier  nicht  versilumt  werden. 
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Da  die  Quelle  erst  vor  wenigen  Jahren  genauer  untersucht 
worden,  so  begntlgte  ich  mich  damit,  die  bereits  vorhandene  Analyse 
durch  einige  Controlbestimmungen  zu  prttfen,  und  fuhre  in  Folgendem 
die  betreflfenden  Angaben  aus  P.  Jochheim's*)  Mineralquellen  des 
Grossherzogthums  Hessen  1858,  auf. 

„Vilbel  soil  fruher  mehrere  Sauerquellen  besessen  haben.  Naraent- 
lich  soil  oberhalb  des  jetzigen  Brunnens  eine  starkere  Sauerquelle, 
als  die  jetzt  noch  vorhandene,  bestanden  haben,  welche  aber  durch 
Wasserbauten  in  das  Bett  der  Nidda  zu  liegen  gekommen  sein  soil; 
durch  ahnliche  Bauten  soUen  hier  noch  einige  andere  Sauerquellen 
eingegangen  sein.  Nun  findet  man  dorten  nur  noch  einen  **)  Sauer- 
brunnen',  welcher  beinahe  in  Mitte  der  Stadt  am  linken  Ufer  der 
Nidda  liegt.  Die  Fassung  desselben  ist  die  eines  gewohnhchen  Brun- 
nens. Derselbe  hat  bei  einerTiefe  von  36  Fuss  einen  16  Fuss  hohen 
Wasserstand.  Das  Wasser,  welches  als  Trinkwasser  bentitzt  wird, 
wird  aus  dem  Brunnen  gepumpt,  das  zum  Versenden  bestimmte  wird 
durch  Einsenken  der  Krttge  in  den  Brunnen  gefilllt.  —  Die  Versen- 
dung  des  Wassers  ist  zwar  nicht  unbedeutend,  hat  aber  in  den  letzten 
zehn  Jahren  abgenommen  und  geschieht  nun  meistens  nur  in  die 
benachbarten  Stadte,  besonders  nach  Frankfurt  und  Offenbach.  — -  Der 
Brunnen  ist  verpachtet.    Er  ist  Eigenthum  der  Domaine. 

„Sein  Wasser  enthalt  in  16  Unzen: 

a.  Fixe  Bestandtheile. 

Chlomatrium 2,34  Gran 

Schwefelsaures  Natron 1,42  „ 

Chlormagnesium 0,24  „ 

Doppelt  kohlensauren  Ealk   «...  3,80  „ 

„      kohlensaure  Magnesia  ...  2,51  „ 

„      kohlensaures  Eisenoxydul  .    .0,12  „ 

Kieselsaure 0,08  „ 

10,51  Gran. 

b.  Fltlchtige  Bestandtheile. 

Freie  Kohlensaure      ....    28,89  Cubik-Zoll. 


*)  Qaellen:  J.  Theod.  Tabernaemontanns,  neuer  Wasserschatz,  Frank- 
ftirt  1684.  —  Wille,  G.A.,  Geognostische  Beschreibung  der  Gebirgsarten  zwischen 
Taiuus  ond  Yogelsberg.  Mainz  1828.  —  Ludwig,  R.,  Geognostische  Beobach- 
tougen  in  der  Gegend  zwischen  Giessen,  Fulda,  Frankfurt  a.  M.  und  Hammel- 
burg.    Darmstadt  1852. 

♦♦)  Zur  Berichtigung  ffthre  ich   hier  an,  dass  die  Gemeinde  Vilbel  im  Jahre 
1857/58  dem  Rathhause  gegenaber  einen  Senkbrunnen  anlegte,  der  anfitnglich  ein 
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„Da8  Wasser  ist  hell  und  klar,  perit  stark  und  hat  einen  ai^e- 
nehm  sauerlichen,  prickelnden  Gescbmack.  Seine  Temperatur  ist  8^  R 
(bei  12®  R.  der  Luft).  Nach  Dr.  Lorenz  soil  dieses  Wasser  mehr 
durch  Reichthum  an  Mittelsalzen,  als  an  kohlensaurem  Gas  sidi  ans- 
zeichnen,  leicht  Durchfall  erregen  und  bei  denen,  die  an  seinen 
Gebrauch  nicht  gewohnt  sind,  haufig  Juckeu  der  Haut  und  einen 
krslteahnlichen  Ausschlag  „—-(!?)—"  hervorbringen.  Nadi  anderen 
Mittbeilungen  erregt  es  jedoch  nur  Morgens  nacbtem  getrunken 
Abfiibren  und  scheint  das  bei  dem  Genuss  des  Wassers  zuweilen 
entstehende  Jucken  in  der  Haut  unwesentlich.  Auch  ergibt  die  Analyse 
gerade  das  Umgekehrte ,  n&mlich  dass  sicb  das  Wasser  mehr  durch 
Reichthum  an  Kohlensaure,  als  an  Mittelsalzen  auszeichnet.  —  Es 
ist  ein  recht  werthvoller  Sauerling,  welcher  dieselbe  Anwendung,  wie 
die  Sauerquellen  zu  Grosskarben,  Okarben  und  Sehwalheim  erlaubt 
Nur  ist  es  schade,  dass  die  Nahe  der  Nidda  auf  den  Geschmack  und 
die  Qualitat  des  Wassers  bedeutend  influirt,  so  dass  es  bei  grossem 
Wasserstande  haufig  fade  und  dem  Flusswasser  ahnlich  schmeckt, 
wie  dies  auch  schon  von  Tabernaemontanus  angefuhrt  wird.  Nach 
Ludwig  quellen  die  Vilbeler  Quellen  imSand  auf  Rothliegendem.  — 
Vor  einigen  Jahren  wurde  beim  Ban  derMain-Weser-Bahn  bei  Vilbel 
ein  interessanter  Fund  gemacht,  nUmUch  ein  romisches  Bad,  dessen 
kostbarster  Bestaiidtheil,  ein  herrlicher  Mosaikboden,  im  Museum  zu 
Darmstadt  aufbewahrt  wird." 

Die  obigen  Analysen-Resultate  werden  richtiger*)  und  tibersicht- 
licher,  wenn  wir  sie  in  einer  anderen  Form  aufFassen. 
1000  Grammes  des  Wassers  enthalten: 
a.  in  reinem  Wasser  losliche  Bestandtheile. 

Chlornatrium 0,304668 

Schwefelsaures  Natron    ....  0,184884 

Chlormagnesium 0,031248 

Kieselsaure 0,010416 

=  0,531216P/M. 

fades  Wasser,  spater  aber  ebenfalls  ein  krilftiges  Sauerwasser  lieferte,  welches  nim 
den  Einwohnern  als  Trinkwasser  dieut.  Dasselbe  soil  veranderlich  sein.  —  (Im 
August  1860  fand  ich  im  gepompten  Wasser  1,887  Kohlensaure  p/BI.  und  1,572 
fixe  Bestandtheile.) 

*)  Da  begreiflicherveise  die  kohlensauren  Eiden  nicht  als  doppelt  kohlen- 
saure  Salze  unter  den  fixen  Bestandtheilen  in  Rechnung  zu  bringen  sind,  so  hat 
roan  auf  jeden  Fall  bei  der  Jochhcim'schen  Zusammenstellung  die  Gesammt- 
menge  der  in  16  Unzen  Wasser  enthaltcnen  festen  Bestandtheile  von  10,510  Gran 
in  8,453  Gran  zu  corrigiren. 
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Durch  Vermittlung  der  Kohlensaure 
geldste  Bestandtheile: 

Kohlensauren  Kalk 0,343585 

Kohlensaure  Magnesia    ....  0,214464 

Kohlensaures  Eisenoxydul  .    .     .0,011327 


=  0,569376P/M. 

Summe  der  festen  Bestandtheile  =  1,100592  p/M. 
Gase. 
Halbgebundene  Kohlensaure    .    .  0,267810 
Wirklich  freie  Kohlens&ure     .     .  1,712783 


Summe  der  Gase =  1,980593  p/M. 

Anf  Volamina  berechnet  betra^  die  In  l  Litre  ent- 

i..ito«<k  i  hAlbflrebundene  Kohlenstture  =  141,16  OC 
°"**"®  I  wlrUieh  flreie  KohlensiUire  =  902,86  Ca 

Summe  aller  Bestandtheile  =  3,08 11 85  p/M. 

Eine  am  29.  August  1860  aus  der  Quelle  gehobene  Probe  des 
Wassers  ergab  mir  bei  der  Untersuchung: 

an  fixen  Bestandtheilen  .     .    .  =  1,1272  p/M. 
an  Kohlensaure  (im  Ganzen)   .  =  1,8620  p/M. 

=  3,0292P/M., 
welche  Resultate  ann§,hernd  genug  mit  denen  Jochheim's  aberein- 
stimmen,  um  letztere  als  gUltig  erklaren  zu  konnen. 


Vin.  Die  Mmeralwasser  von  Frankftirt. 

Die  Stadt  und  das  Gebiet  Frankfurt  besitzen  einige  kalte  alka- 
lisclH  Schwefelwasser.  Da  aber  keine  derselben  eine  erhebliche  Menge 
von  Schwefelwasserstoff  oder  alkalischen  Schwefelmetallen  ftahrt  und 
das  Gas  auch  nur  bei  einigen  constant,  bei  den  moisten  dagegen 
nur  periodisch  auftritt,  so  ist  ihr  therapeutischer  Worth  nicht  hoch 
anzuschlagen.  Sie  werden  geeigneter,  namentlich  wenn  sie  letztere 
Eigenschaft  zeigen,  als  Trinkwasser  mit  nattirlicher  Verunreinigung 
durch  SH  anzusehen  sein  und  mflssen  deshalb  hier  zum  Schlusse 
eine  kurze  ErSrterung  finden. 

Dass  sich  im  Boden  von  Frankfurt  verschiedenartige  Ablagerungen 
finden,  welche  als  Ursache  des  Erscheinons  von  Schwefelwasserstoff 
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in  einigeii  unserer  Senkbrunnen  *)  zu  betrachten  sind,  wurde  schon 
ofters  erwahnt,  dagegen  besitzt  die  Stadt  zwei  Quellen  (kalte  alka- 
lische  Schwefelwasser),  die,  schon  seit  einigen  Jahrhunderten  als  Ge- 
sundbrunnen  im  Rufe  stehend,  nicbt  ganz  in  die  gleiche  Kategorie 
mit  dem  Wasser  der  letzteren  gebracht  werden  konnen«  Die  eine  — 
der  „Grindbrunnen "  (vor  dem  Untermaintbore ,  ganz  nahe  am  Flusse 
liegend),  wird  noch  gegenwartig  luehrfach  als  Curbrunnen  benutzt, 
w&hrend  die  andere  —  „die  Faulpumpe"  (beira  Hause  zur  goldenen 
Birne  in  der  Scbippengasse)  im  Augenblicke  keine  Spur  von  Schwefel- 
wasserstoff  mebr  cnth&lt  und  nach  ihrem  jetzigen  Stande  als  yoII- 
kommen  weilblos  fQr  medicinische  Zwecke  anzusehen  ist,  wenn  aach 
frUhere  Angaben  zur  Annahme  ftihten  mussen,  dass  sie  seiner  Zeit 
in  der  That  als  Heilquelle  empfohlen  werden  konnte. 

Der  Grindbrunnen  (zuweilen  auch  Griinbom  genannt)  tritt 
aus  der  gleichen  allgemeinen  Schichtenreihe  hervor,  aus  welcher  weiter 
abwarts  im  Mainthale  der  Faulbrunncn  im  RebstOcker  Waidcben,  der 
Faulbrunnen  im  Niederwald  (zwischen  Rodelheim,  H5chst  und  Gries- 
heim)  und  die  kraftige  Schwefelquelle  von  Weilbach.  entspringen, 
welche  Ansicht  schon  Nonne  **)  ausgesprochen  und  von  Volger 
bestatigt  wird.  Obschon  im  vorigen  Jahrhunderte  das  Wasser  der 
Faulpumpe  von  mehreren  Frankfurter  Aerzten  vorgezogen  wurde,  so 
scheint  doch  der  Ruf  des  Grindbrunnens  alter  zu  sein.  Der  sonst 
so  exacte  Balneolog  Tabernaemontanus  erwahnt  zwar  (in  seinem 
neuen  Wasserschatz  vom  Jahre  1605)  nur  den  Faulbrunnen  imNieder- 
waide,  ohne  das  Mindeste  vom  Grindbrunnen  zu  berQhren;  dagegen 
ist  in  anderen  alteren  Schriften  5fters  die  Rede  von  ihm,  und  die 
Wahrscheinlichkeit  spricht  dafur,  dass,  seiner  Nahe  und  beilsamen 
Wirkung  halber,  der  Gutleuthof  zum  Siechenhaus  und  Hospital  fur 
die  mit  Lepra,  Elephantiasis  und  dergleichen  Krankheiten  Behafteten 


*)  Man  hat  daher  das  Vertiefen  der  Brunnensohlen  hier  moglichst  zu  ver- 
meiden  oder  in  vorsichtiger  Weise  zu  betreiben.  Nicbt  selten  tauscht  man  dorch 
diese  Operation  gegen  wenig  aber  naturgemSisses  Triukwasser  einen  gr5sseren 
Vorrath  von  stinkondem  (iSfHhaltigem)  Wasser  ein.  So  wiurde  z.  B.  im  Juli  1859 
im  Atzemer  (Nr.  13)  ein  Brunneu,  der  bei  einer  Tiefe  von  35  Fass  gates  Wasso* 
geliefert  hatte,  auf  80  Fuss  niedergetricben.  Bei  70  Fuss  stiess  man  auf  eineD 
schwarzen,  mit  Schiefer  durchsetzten  Letten  und  erhielt  nun  ein  ziemlich  stark 
nach  SchwefeIwas8ersto£f  riechendes  Wasser. 

♦♦)   Darstellung  der  sehr  bedeutenden  Heilkrafte  der  schwefelhaltigen  Minend- 
quelle,  genannt  GrindbrQnnchen  bei  Frankfurt  a.  M.,  vonDr.  C.  Ch.  Nonne.  1818. 
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gei«rfihlt  worden  sei.  —  Nach  Stock*),  der  die  heilkraftige Wirkung 
des  Brunnens  gegen  Grind  und  scorbutisches,  unreines  Gebltit  bescbreibt, 
soil  seinWasser  namentlich  im  Sommer  1691  zur  Berflhmtheit  gelangt 
sein,  weil  es  einem  Frankfurter  Bttrger,  der  an  Engbrlistigkeit  gelitten, 
geholfen  habe;  es  sei  daraals  ein  grosser  Zulauf  zu  der  Heilquelle 
entstanden,  allein  wegen  unvorsichtigen  Gebrauchs  sei  die  Cur  Vielen 
schlecht  bekommen,  weshalb  man  sich  genothigt  geseben  habe,  eine 
arztliche  Wamung  vor  zu  haufigem  und  unvorsichtigera  Gebrauche  5flFent- 
lich  bekannt  zu  machen.  Um  dieMitte  des  17.  Jahrhunderts  sei  dies 
bereits  schon  einmal  geschehen.  —  Lersner**)  gedenkt  Jes  Grind- 
brunnens  nur  mit  wenigen  Worten,  worin  er  raeldet,  dass  das  Wasser 
immer  sehr  unrein,  „wie  mit  Grindscbuppen  ttberzogen,^^  aussehe  und 
aachgut  gegen  den  Grind  sei.  —  Ira  Jabre  1751  lieferteBurggrave  ***) 
die  erste  Analyse  des  Wassers,  welcbe  ihm  „aus  100  Dnzen  — 
115  Grane  feste  Bestandtheile(2,395P/M.),  worunter  HI  Grane  l5sliche 
Salze  und  5  Grane  Erde,  ergab".  Er  und  Behrends  t)(1771)  halten 
nicht  viel  auf  die  Wirksamkeit  des  Wassers,  und  letzterer  hebt  scbon 
damals  (viellcicbt  nicbt  mit  Unrecbt)  hervor,  „dass  das  fldchtige  Schwefel- 
principium  zu  gering  sei,  als  dass  man  SchlQsse  darauf  baue,''  wahrend 
beide  Autoren  die  Faulpumpe  ff)  sehr  hoch  stellen  und  zu  den  werth- 
voUsten  Schwefelwassem  Deutschlands  rechnen.  —  Pasquay  (1748) 
filhrt  in  seinem  mehrfach  erwahnten  hydrographischen  Schriftchen  den 
Grindbrunnen  gar  nicht  an  und  rfihmt  ebenfalls  nur  die  Faulpumpe, 
deren  Wasser  er  analysirte ftt),  dagegen  gedenkt  desselben  Springs- 


*)  J.  A.  Stock,  kurz  gefasste  Frankfurter  Chronik.   1745. 
**)   Lersner,  Chronik,  I.  Theil  1,  S.  8. 
♦*♦)   Burggrave,  de  afire  aquis  et  locis  S.  17. 

t)  Behrends,  der  Einwohner  von  Frankfurt  etc.  8.  174. 
ft)  Lersner  (1706)  bemerkt  (LTheill,  S.  8)  fiber  die  Faulpumpe  Folgendes: 
„Der  Brunn  bey  der  goldenen  Birn,  der  Faulbrunn  genannt,  der  hat  einen  Geruch 
schier  wie  faule  Eier,  nicht  weit  davon  ist  die  Antauch  oder  verborgene  Auslauf 
und  bleibt  doch  von  selbiger  gemachten  Ausfarth  mehr  denn  unvermischt,  zumalen 
dieser  berflhmte Brunn  vor  Jahren  nicht  tief  genug  schiene  und  dem  Bierbrauer 
nicht  Wassers  die  Yflllc  reichte,  darum  fing  man  an  zu  graben  und  ihn  zu  ver- 
senken ;  wie  nun  die  Arbeiter  auf  einen  Kieselfelsen  kamen  und  eine  Spalt  gewannen, 
da  thate  sich  die  bis  dahin  verschlossene  QueUe  in  Freiheit  und  stieg  so  stark 
empor,  dass  man  des  Werkzeugs  vergessen  und  sich  selbst  hat  retten  mdssen,  von 
selbiger  Zeit  l&uft  er  immer  zu  fiber;  damit  Jedermann  bei  Tag  als  Nacht  von 
diesem  Wasser  zumal  in  Krankheiten  haben  kann,  ist  ai^etzo  eine  Pumpe  aus- 
wendig  gemacht" 

ttt)   Pasquay  S.  116:  „Zwei  Schoppeu hinterliessen  15  Gran Rfickstand."  (1748.) 
Dies  entspricht  einem  Gehalte  von  1,0878  fixen  Bestandtheileu  v/M, 
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feld  in  seinem  im  gleichen  Jahre  ersduenenen  „Iter  medicom  ad 
thermas  Aquisgranenses  et  fontes  Spadanos^'  (Seite  4).  Den  Namen 
„6riDdbrunnen^*  leitet  Burggrave  von  den  schon  durcb  Lersner 
bezeichneten  ausseren  Eigenschaften  des  Wassers  („der  obenauf  schwim- 
menden  z&hen,  schuppenartigen  Schwefelhaut'')  ab,  was,  obschon  sehr 
gesucht,  von  den  spateren  Schriftstellern  (Behrends,  Faber  etc) 
copirt  wurde.  —  Im  Jahre  1818  warden  die  Heilkrafte  der  QaeUe, 
nachdem  dieselbe,  wie  es  scheint,  einige  Zeit  weniger  benQtzt  worden, 
durcb  Nonne  wieder  in's  Ged&chtniss  gerufen,  in  einer  kleinen, 
bereits  genannten  („allen  Bfirgem  der  freien  Stadt  Frankfurt  gewid- 
meten")  Brochflre  sehr  dringend  empfohlen  und  zugleich  von  dem 
Verfasser  der  ^Ansichten  von  Frankfurt^'  bei  Hochloblicbem  Bau- 
amte  Yorstellung  und  Vorschlage  gemacht,  den  Brunnen  wilrdiger 
herzustellen.  —  Nicht  sowohl  durch  die  Beschreibung  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  Wassers,  als  vielmehr  durch,  der  praktischen 
Erfahrung  entnommene  Beispiele,  will  Nonne  das  Lob  der  Heilquelle 
begranden,  was  jedenfalls  insofern  passend  war,  als  die  von  ihin 
angefiihrte  Analyse  (selbst  der  oberfl&chlichen  Burggrave'schen  gegen- 
(iber)  vollkommen  falsch  ist 

Als  sich  im  Jahre  1835  die  „Gesellschaft  zur  Bef5rderung  natz- 
licher  Kanste  und  deren  Htilfswissenschaften  *^  die  Aufgabe  stellte, 
eine  vorurtheilsfreie  Prdfiing  dessen,  was  in  alteren  und  neueren 
Schriften  fiber  diese  Quelle  erwahnt  worden,  und  eine  neue  chemische 
Untersuchung  vorzunehmen,  war  nicht  lange  vorher  eine  Analyse  des 
Wassers  von  Mettenheimer  ausgefiihrt  worden,  wonach  16  Unzen 
desselben  enthalten: 


Chlomatriom  .  .  . 
Kohlensaures  Natron 
Chlormagnesium  .  . 
Eohlensauren  Kalk  . 
Eohlensaure  Magnesia 
Eisenoxyd  .... 
Kieselerde  (und  Verlust) 

im  Ganzen     .    .    . 


=  14,768  Gran. 


= 

2,480 

M 

= 

2,158 

« 

= 

1,331 

>i 

= 

1,036 

w 

= 

0,046 

n 

= 

0,138 

n 

= 

21,957  Gran. 

Der  Gehalt  der  Quelle  an  Schwefelwasserstoff  wurde  nicht  ermit- 
telt,  aber  als  gleich  angesehen  mit  dem  des  Weilbacher  Wassers; 
Osann  nimmt  ihn  in  seiner  „Darstellung  der  bekannten  Heilquellen" 
(1.  Theil  S.  95)  hoher  an,  als  den  anderer  bertthmter  Schwefelquellen 
(z.  B.  von  Warmbrunn,  Baden  bei  Wien  etc.). 
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Bei  Gelegenheit  der  von  der  genannten  Commission  veranstalteten, 
durch  Klattenhof  ausgefQhrten  Untersuchung  des  Wassers  wurde 
zum  erstenmal  der  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff  bestimmt,  wonach 
sich  ergab,  dass  derselbe  Mher  viel  zu  hoch  angenommen  worden. 

Nach  Klattenhof'*')  enthalten  16  Unzen  des  Wassers: 

in  1000  Theilen: 

fixe  anorganische  Bestandtheile .  .  .  =  22,0000  Gran  =  2,8644 

Schwefelwasserstoflf =    0,0987    „    =0,0127 

Freie  und  halbgebund.  Kohlensaure  =    0,8750    „    =0,1139 
Die  neueste  Analyse  des  Grindbrunnenwassers,  welche  wir  besitzen, 
rQhrt  von  A.  de  Bary  **)  her,  der  sie  unter  der  Leitung  L.  Gmelin's 
ausfOhrte,  worin  schon  eine  Garantie  ihrer  Zuverlassigkeit  und  Gcnauig* 
keit  liegen  dflrfte. 

Nach  ihm  sind  in  1000 CC.  des  Wassers  enthalten: 

a.  Fixe  anorganische  Stoffe: 

Chlomatrium «=:  2,4546 

Kohlensaures  Natron =  0,1625 

Kohlensaure  Magnesia =  0,2892 

Schwefelsaures  Natron =  0,0131 

Kohlensaurer  Kalk =  0,1810 

Kieselsaure =  0,0476 

Thonerde =  0,0047 

Eisenoxyd  (mit  Spuren  von  Mangan)  .    .    .     .  =  0,0119 

Schwefelcalcium,  —  SrO,C02,  KJn.KBr  (?)  =  Spuren. 

=  3,1446 

b.  Gase: 

Schwefelwasserstoff     .    .     .  ==     12,0  CC.  (0,018236  p/M.) 

Kohlensaure =  228,4  CC. 

Stickstoff =     14,0  CC. 

Sauerstoff =      3,1  CC. 

Aus  den  Resultaten  de  Bary's  geht  hervor,  dass  der  Schwefel- 
wasserstoffgehalt  des  Grindbrunnens  allerdings,  wie  schon  Behrends 
bemerkt,  wohl  nicht  erheblich  genug  ist,  um  dieser  Quelle  einen 
wesentlichen  therapeutischen  Werth  als  Schwefelquelle  zu  verleihen. 
Vielleicht  wird  ein  solcher,  wenn  er  aberhaupt  festzuhalten  ist,  mehr 

♦)  Yergleiche  die  yon  der  Gesellschaft  zur  Befbrderung  nfltzlicher  KOnite  etc. 
im  Jahre  1835  herausgegebene  Brocbflre  mit  dem  Motto: 
„Francofordia  beat  am  lindentunschatteten  Grilnborn 
Und  im  Ctowilhle  der  Stadt  Qaellen  solpburtocher  Kraft"  aerning. 

**)  Disqiusitio  chemica   aquae  fontis,   qui  est  prope  Francofiirtam,  appcUati 
„Grindbnmnen"  (Dissertatio  inauguralis).    1837. 

JahrealMr.  Qb.  d.  Vorw.  d.  Medidnalw.    in.  Jahrg.  8 
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durch  den  nicht  unbetrftchtlichen  Gehalt  an  kohlensaarem  Matron 
und  Chlornatrium  begrflndet. 

Es  scbien  mir  darum  nicht  so  dringend  n5thig,  eine  neue  voDstan- 
dige  Untersuchung  des  Wassers  vorzunehmen,  indem  die  de  Bary- 
sche  Analyse  dem  Arzte  vor  der  Hand  ftlr  die  Indication  wohl  noch 
genttgen  kann.  ♦) 

Eine  am  15.  August  dieses  Jahres  gehobene  Probe  des  Wassers 
ergab  mir: 

an  fixen  Bestandtheilen  iui  Ganzen  .  =  2,7650  p/M. 

„  Chlornatrium =  2,0026  p/M. 

„  kohlensaurem  Natron      .     .     .     .  =  0,1471  p/M. 

„  Scliwefelwasserstoff =  0,0146  p/M. 

Der  YolUt&ndigkeit  halber  erw&hne  ich  hier  noch  den  im  Frankfurter  Gebiete 
gelegenen  Mineralbnmnen  "**)  zu  Hansen,  welcher  nach  der  im  vorigen  Jahre  tod 
Herm  Dr.  J.  L5we  vorgenommenen  Analyse  enth&lt:  Pltf. 

Chlornatrium =  0,187048 

Chlorkalium =  0,082960 

Chlorammonium =  0,000558 

Schwefelsauren  Kalk =  0,006591 

PhoBphorsauren  Kalk =  0,000930 

Kohlensauren  Kalk =  0,175853 

Kohlensaure  Magnesia =  0,046617 

Kohlensaures  Eisenoxydul     .    .     .  s=  0,013340 

Kohlensaures  Manganoxydul =  0,000372 

Kieselsfture =  0,018600 

Fluorcalcium ,  Chlormagnesiomy  Thonerde 

and  organische  Materien =  Spnren. 

Summe  der  festen  Bestandtbeile  =  0,432859 

Halbgebundene  Kohlens&ure    .  .  =  0,106995 

Wirklich  freie  Kohlensaure    .  .  =  0,071130 

Summe  aller  Bestandtheile  =  0,610984. 

•)  Mehrfachen  competenten  Angaben  nach  soU  der  Gehalt  des  Grindbronnens 
an  SH  dfters  auffallend  schwanken,  weslialb  auch  nur  durch  eine  mehrjabiige 
Keihe  von  Beobachtungen  gtiltige  Resultate  erzielt  werden  konnen.  —  Sollten 
letztere  fiir  die  projectirtc  „Topoprapbie  der  freien  Stadt  Frankfurt"  wtlnscheiis- 
werth  erscbeinen,  so  kOnnen  sie  bis  zur  Ausarbeitung  derselben  mit  andero 
etwa  nothig  werdenden  Erganzungen  und  Verbesserungen  dieser 
Abhandlung  nachgetragen  werden. 

♦*)  Eigcnthttmer :  Herr  C.  H.  Dftuzer  in  Hausen.  ■—  Es  mdchte  fast  gewagt 
erscbeinen,  das  Wasser  dieser  Quelle  als  „Mineralwa88er"  anzusehen.  Ob  es 
der  Gehalt  von  0,013  P,-^!.  FeO.CCh,  durch  welchen  es  sich  einigermassen  vom 
gevvohnlichen  Brunnenwasser  unterscheidet,  zu  einem  so  Ich  en  stempeln  kanUt 
wird  jedenfalls  erst  durch  therapeutische  Versuche  festzustellen  sein. 
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3a!)«  1859, 


zagammeiigrestellt  tod 


Dr.  JOSEPH  WALLACH. 


I.  Barometerstand. 


Mittel 

Monate. 

aller  mgl  Beob. 
6Uhr,2Uhr,  lOUhr. 

HOchster  Stand. 

Niederster  Stand. 

Januar    .     .    . 

337-51 

343-72    (9) 

329-33  (24) 

Februar 

334-86 

340-02  (28) 

327-68    (2) 

Marz  .     . 

334-40 

339-99  (10) 

326-01  (30) 

April  . 

332-09 

338-13    (1) 

324-24  (16) 

Mai    . 

332-71 

337-16  (12) 

328-15    (4) 

Juni   . 

333-30 

336-86  (27) 

329-23    (2) 

Juli    . 

335-33 

338-21    (6) 

331-83  (23) 

August 

334-30 

336-56  (23) 

330-70  (30) 

September 

333-77 

337-44  (11) 

327-31   (17) 

October  . 

332-30 

338-02    (2) 

323-79  (21) 

November 

33512 

343-06  (11) 

324-47    (1) 

December 

333-33 

343-01  (10) 

324-22  (26) 

Jahresdnrclischnitt 

33408 

339-35 

327-24 

8* 
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Dr.  Joseph  Wallach, 

IL  Thermometentand. 


MiUd 

Mittel 

Mittel 

Gesammt- 

HOchster 

Niedenler 

Monatc. 

6  Ulir 

t  Vht 

10  Uhr 

UoigMM. 

Naehm. 

Abends. 

mittel. 

Stand. 

Stand. 

Januar .    . 

+    004 

+  2-69 

+  1-29 

+   1-34 

+  8-1  (30) 

—  8-0(10) 

Febru&r 

+  1-67 

+  5-37 

+    306 

+  3-37 

+  9-8  (17) 

—  2-6(22) 

M&rz     .    . 

+  4-25 

+  8-95 

+  5-79 

+  6-33 

+14-0(18.28) 

—   1-7(11) 

April     .    . 

+  5-38 

+11.35 

+  7-05 

+  7-92 

+18-2    (7) 

—  2-0  (1) 

Mai  .    .    . 

+  9-65 

+15-82 

+10-76 

+1208 

+22-2  (28) 

+  3-5(18) 

Juni .     .     . 

+1317 

+19-26 

+14-40 

+15-61 

+250  (29) 

+  6-4(16) 

Juli.     .    . 

+1601 

+23-39 

+17-81 

+19-07 

+29-0    (4) 

+  9-9(27) 

August .    . 

+14-35 

+21-55 

+15-96 

+17-29 

+28-0    (8) 

+10-4(23) 

September; 

+  9-76 

+15-65 

+11-36 

+12-26 

+21-6  (25) 

+  2-3(19) 

October     . 

+  7-04 

+12-37 

+  8-59 

+  9-33 

+19-8    (6) 

—  0-1  (23) 

November . 

+  1-50 

+  4-73 

+  2-76 

+  3-00 

+  14-0    (7) 

—  4-0(22) 

December  . 

—  203 

+  0-55 

—  1-04 

—  0-84 

+  90  (31) 

—  11-9(21) 

Jahresdnrch- 

+  6-73 

+  11-80 

+  8-14 

+  8-89 

+18-2 

+  1-8 

schnitt 

Temperatur  der  Jahreszeiten. 


Winter. 

Frtthling. 

Sommer. 

Herbst 

Jahresmittel. 

+  2-19 

+  877 

+   17-32 

+  8-19 

+  9-11 

in.  Windrichtung. 


1 

1 

» 

1 

t 

1 

1 

1 
i 

1^* 

1 

1 

i 

V 

1^ 

it 

68 

19 

25 

24 

41 

21 

3 

7 

10 

3 

2 

4 

— 

3 
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IV.  Niederschlage. 


Regen- 
Tage. 

Scfanee- 
Tage. 

Beide 
gemischt 

Gewitter. 

Hagel. 

Nebel. 

Reif. 

VST 

16 

6 

25 

2 

20 

36 
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XKe  Hohe  des  Niederscblages  von  Begen  und  Sohnee. 


Monate. 

Par.  Linien. 

Januar .    .    . 

10-65 

Februar     .    . 

15-00 

Miirz    .    .    . 

1065 

April     .    .    . 
Mai.    .    .    . 

25-35 
25-80 

Juni      .    .    . 

22-95 

Juli.    .    .     . 

10-05 

August .    .    . 
September 
October     .    . 

30-00 
29-40 
2310 

November .    . 

39-90 

December .    . 

24-90 

Jahr 


267-75=22"  1' 


HI.  Kebnrfidit  bts  $Uinht»  utib  htx  0tmt^un%  htx 


im  Jafcrf  m% 


nach  den  VeroffenUlcbnngen  der  StandetbuctafiUinuig 


lilt  von 


Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


Die  Hauptergebnisse  der  am  3.  December  1858  vorgenommenen 
Volkszahlung  sind  im  vorhergehenden  Jahrgange  mitgetheilt.  Die 
Entziffermig  der  Einzelheiten  ist  gegenwartig  in  Auftrag  des  geogra- 
phisch-statistischen  Vereins  in  Arbeit,  das  Resultat  derselben  kann 
aber  erst  im  nacbsten  Jahrgange  ver5fFcntIicht  werden.  Wir  mflssen 
uns  daher  diesmal  auf  die  Bev5lkerungsbewegung  beschranken. 


Oeboren  warden  in  Frankfurt  und  Sachsenhansen: 


Kinder 
einschl. 

der  todt- 
gebor. 

darunter 

Rinhei- 
mische. 

Fremde. 

Knaben. 

Madchen 

todtgeb. 
Knaben. 

todtgeb. 
M&dcbea 

1859 

DurchschnittJ  dw 
...  .             (Ji« 
Minimum  .    ;  im 

Maximum.  ,]im. 

1483 
1325-7 
1272 
1396 

1033 

968-5 

935 
1002 

450 
357-2 
313 
421 

731 
675-2 
626 
724 

752 

652-5 

608 

696 

39 

32-5 

27 

41 

35 
23-8 
19 
27 
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Es  starben  in  Frankfort  und  Sachsenhausen: 

(einschliesslich  des  exterrit.  Bundesmilitars  und  dessen  Angehorigen.  *) 


in  Summe 
(eiiiBchliessl.  der 
Todtgeborenen). 

darunter 

Einhei- 
mische. 

Fremde. 

Mannliche. 

Weiblichc. 

1859 
Durchschnittl 

|d«rJ«lir< 

AliniiDum  .  .)  lui  i>u 
jMaximoin.  .\   ""' 

1287 
1232-7 
1137 
1398 

846 
830  6 
775 
934 

441 
4021 
342 
464 

,  636 
631-2 
568 
734 

651 
601-5 
544 
674 

In  'den  Frankftirter  Landgemeinden  wurden  geboren: 


Kinder 
einschl. 

der  todt- 
gebor. 

Einhei- 
mische. 

darunter 

Fremde. 

Knaben. 

^'^^''-l^tiaSn 

1859 

467 

335 

132 

259 

208 

13 

6 

Durchschnitt   ^er 

408-8 

3131 

95-7 

204-8 

204 

9-6 

7-2 

Jabre 

Minimum  .  .  iw> 

359 

280 

58 

175 

171 

5 

2 

Maximum  .  .I1868. 

473 

349 

161 

238 

235 

15 

13 

Es  Starben 

in  den  Frankfurter  Landgemeinden: 

in  Summe 
(einschliessl.  der 
Todtgeborenen). 

darunter 

Eiuhci- 
mische. 

Fremde. 

Milunliche. 

Weibliche. 

1869 
Durchschnitt  J„,^ 
Minimum  .  . ;  iwi  bi* 
Maximum.  .] 

277 
276-1 
244 
332 

2W 
218-5 
197 
248 

61 
57-6 
38 
87 

140 

136-7 

110 

168 

137 
139-3 
117 
173 

Ueber  die  Geburten  und  Todesfallc  des  Jahres  1859  folgen  nun 
die  genaueren  Angaben  je  nach  Monaten,  resp.je  nacb  den  einzelnen 
Ortschaften,  wie  sie  von  der  Standejsbuchftihrung  vejolTcntlicht  wordon 
sind. 


♦)  Vergl.  Jahrgang  I.  S.  61. 
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Dr.  6.  Varrentrapp, 


Geborene  in  der  Stadt  Frankftirt,  einschlieBsUdi  der 

Todtgeborenen, 

uach  Ueimath,   Geschlecht  und  sonstigen   Verh&ltnisgeiL 


1859. 


i 

i  ^ 

I  '-2 

£  1  » 


Lebend-|  Todt- 
borene.  { borene. 


I 


Ehe- 
Uche. 


UDehellche  beach  dc» 

jbor 


I  htcalgeo 
Mflneni. 


H- 


I    - 

111 


ftremden 
MStUra. 


Paare. 


FiBd- 
linge. 


Si 


s^,sa8's:S     cat 


91 

lo; 

12 

'I 


Januar 
Februar 
Man  . 
April  . 
Mai  .  . 
Juni .  . 
Juli  .  . 
August 
Septbr. 
October 
Novbr. 
Decbr. 


185     931    42 


77; 
fl7, 


132  87 

141'  101 

127!  Ul 

128!  89 

98;  72 

1151  77 

117:  81 

108;  70 

1331  98 


67 
59{  56 
6H|    65 

71]     61 


87 
45 

40,    68| 
86;    5fX, 


I? 


^1 


62>  66 

•ie]    44)  54 

38|     60i  55 

36     53  64 

d8i    57|  51 

85;    611  72 


64  65 
56  51 


66  63   3   2, 


70l  57; 

6l!  C9i 

57;  63J 

59|  64{ 

88!  52 

561  54 

52  62 

54{  48 


52  3 

441  7 

49!  — 
48; 


5;  11 
8 

6,  11 

1  10 

8!  11 


8   8'  —  — 


8 


li 


4i 
31  3 

5  7 

1!  18 

4  8  n;-|  2 


S'>  1 

—  I  — 


Ij-I- 


Bumme 


1488 1088 


450|  731  762 


1483 


7171  89 


85 


1483 


581  591  46  47  105  113  81  7 


21  Paare. 


I  i  ; 

Verstorbene  "*),  einschliesslich  der  Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  und  erreichtem  Lebensalter. 


wo-  ; 

raiiter> 

n 

und  unter  diesen 

^ 

rr    •'           1 

0 

3 
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3 

wo 

s 
3 

Si 

■0 

1 
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I 

oatflre- 
lorene 

14 

i 

0 

1859. 

1 

1 
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1 
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^ 

d 

a 

^ 
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i 

i 

s 
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s 
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5 
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.0 
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5 

e 

1 

1 

© 

L; 

B 
B 
:es 

s 

•s 

■5 
1 

III! 

^ 
1 

c 

1 

1 

i 

n 

Jan.  . 

133 

82 

51 

75 

58l  2 

1 

10   11 

St  4|  1 

1  — 

1 

10 

3 

11 

6 

1 

4,3  5 

8   6 

2 

9  8 

7  9 

4 

1  1 

3  1 

. 

Febr. 

107 

65 

42 

581  49 

2 

3 

18     8 

7   51  5 

— 

— 

5 

4 

5   6  4 

1   6 

7 

6  4 

8  6 

2 

— . 

MJirr 

110!  79 

31 

48   62 

2 

— 

5   13 

3 

2   1 

1- 

1 

1 

1 

8 

5 

4  3|  5 

3  6 

9 

9  8 

8  » 

1 

5M 

_ 

April  ,113 

70 

43 

63  50 

— 

1 

^   11 

4 

Si 

*^ 

— 

3 

2 

5 

2 

10 

5  7 

6  5 

2 

5  a 

6  4 

1£ 

I 

Mat  . 

122 

86 

86 

54   68 

1 

7     9 

2 

1- 

1 

3 

1 

9 

8 

3 

5  5 

3   6 

12 

6  8 

5   8 

1 

.Tunl . 

104 

70 

34 

49   55 

— 

18   11 

2   5!- 

1!- 

1 

3 

2 

1 

5 

4 

4  4 

2   6 

a 

6  G 

2  8 

-. 

Juli  . 

119 

90 

29,  55 

64 

— 

2 

16 -W 

7I  6'  1 

— 

2 

2 

1 

9 

4  3 

4  4 

10 

7   8 

6   8 

1 

— 

Ausr. 

116 

72 

44 

49 

67 

%  I 

16   22 

5  3 

~~ 

1 

1 

2 

1 

3 

10 

2 

3  4 

5  4 

4 

6   6 

—  e 

1 

2  1 

... 

Sept. 

103 

71 

32 

53 

50 

'|- 

10 

5 

1 

4 

— 

— 

1 

1 

1 

4 

3 

13 

s 

5  5 

2   7 

8 

€    6 

4  8 

S 

a- 

-- 

Octbr. 

78 

46 

32 

89 

39 

V  3 
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Es  kamen  vorstehenden  Aufstellungen  zufolge  in  den  Jahren  1851 
bis  1858  und  1859  auf  100  Geburten: 


TodesfUle 


Todesf&lle  unter 
Einheimischen 


TodesfUle 
cmter  Fremden 


in  Frankfurt   .  .  . 
in  den  Ortschaften 


1851—68: 
92-9 
67-5 


1869: 
86-7 
59-7 


1851—68: 
85-7 
69-7 


1869: 
81-8 
64-4 


1861—68: 
1320 
600 


1869: 
980 
46-2 


odor  auf  100  Einwohner(fllr  1851  bis  1858  die  BevSlkerung  von  1855 
und  fiir  1859  die  Bev5lkerung  von  1858  zu  Grunde  gelegt)  kamen 


in  Frrfnkfiirt   .... 
in  den  Ortschaften  . 


Geborene 


1861—68: 
204 
3-88 


1869: 
2-18 
413 


TodesfMle 


1861  "68 1 
1-91 
2-62 


1869: 
1-89 
2-45 


Das  Verhaltniss  der  Geburten  und  Todesfalle  auf  je  100  Ein- 
vohner,  je  nachdem  diese  einheimisch  oder  frenid  sind,  lasst  sich  fQr 
1859  nicht  berechnen,  da  die  Bev5lkerung  von  1858  in  diese  zwei 
Abtheilungen  noch  nicht  geschieden  ist. 

So  viel  aber  steht  fest,  das  Jahr  1859  war  ffir  Frankfurt  in 
Beziehung  auf  Geburten  und  Todesfalle  ein  gfinstiges.  Eine  so  hohe 
Zahl  von  Geburten,  wie  dieses  Jahr,  ist  in  Frankfurt  noch  nicht  vor- 
gckommen.  Dieser  Ueberschuss  fallt  allerdings  mehr  auf  die  Fremden, 
als  auf  die  Einheimischen.  Die  Ursache  hiervon  behalte  ich  mir  vor, 
nacbstes  Jahr  bei  einem  zehnjahrigen  Rackblick  naher  zu  besprechen. 

Die  TodesfUle  waren  nicht  unbetrachtlich  geringer,  als  in  dem 
so  morderischen  Jahre  1858,  dessen  schlimmer  Einfluss  sich  noch 
darin  offenbarte,  dass  derJanuar  im  Jahre  1859  alle  anderen  Monute 
an  Zahl  der  Sterbefalle  ilberragte.  Die  Sterblichkeit,  welche  in  den 
Jahren  1851  bis  1858  durchschnittlich  sich  auf  1*91  und  im  Jahre  1858 
auf  2'05  belaufen  hatte,  fiel  auf  1*89  pCt.  Typhus  war  von  August 
bis  October,  wahrend  der  grossen  Warme,  sehr  tSdtlich,  Lungenent- 
zandung  im  Januar,  Mai  und  April. 


'Mtittt  IMl. 


Aerztliehe  Berichte  fiber  das  Jahr  1859. 


I.  Veber|id)t  htx  im  M})xt  1859  in  ^Frankfurt  am  0im 
nnb  btfjcn  (JleMet  oorgeHommtnnt  %ob(«fIUt. 

1.  Todesf&lle  ia  der  Sladt  Frankftart  a.M.  und  SaehsenhausfB, 

nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,  nach  Alter  und  Geschlecht  der 
Yerstorbenen  aus  den  amtlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 

von 

Dr.  med.  FRIEDRICH  KELLNER. 

(Die  hierher  gehOrige  Ueberaichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  A.) 

Z  TodesfiUle  in  den  Frankflirter  Landgemeinden, 

nach  den  Todesursachen  und  nach  erreichtem  Lebensalter  aus  den 
&rztlichen  Todesscheinen  zusammengestellt 


Pfarrer  MARKER, 

Standesbucfaflitirer  der  Landgemeinden. 
(Die  hierhor  f;rch<)rige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 


mutl^nlitna  fiber  UtJ^ti^tnf^mftx  auf  Hen  JFrirdlpafn  |i 
JFrankfnrt  nnb  ii«il)feiil)anfni  in  ben  ^^l^ren  1858  it.l859. 

Von 

Dr.  FRIEDMCH  KELLNER. 

Wie  bereits  aus  dem  ersten  Bande  dieser  Jahreshefte*)  ersicht- 
lich  gewesen,  wird  von  den  Leichenbeisetzungen  in  den  ftbr  diesdbe 
bestimmten  Leichenhausern  auf  den  Frankfurter  und  Sachsenhaoser 
Friedh5fen  im  Allgemeinen  nur  sehr  geringer  Gebrauch  gemachL 
Ausser  den  polizeilichen  Einweisungen  werden  dieselben  fast  nur  in 
den  Fftllen  benutzt,  wo  ungendgende  R&umlichkeit  des  Sterbhaoses 
der  gesetzlichen  Bestimmung,  wonach  die  Beerdigung  erst  nacih  Ablauf 
von  3  Nfichten  erfolgen  darf,  hindemd  im  *Wege  steht.  Das  Vor- 
kommen  der  Beisetzungen  bleibt  daher  unter  den  gew5hnlichen  Um- 
st&nden  fast  constant  dasselbe.  Im  Jahre  1857  hatte  es  342  %, 
1858  3-50  %  und  1859  3-41  %  der  Todesfalle  betragen.  Selbstver- 
st&ndlich  findet  es  wittirend  der  FrOhjahr-  und  Sommer  -  Monate 
ungleich  Mufiger,  als  in  den  Herbst-  und  Winter-Monaten  statt 
So  waren  in  den  beiden  letzten  Jahren  wahrend  der  kalteren  Jahres- 
zeit  in  Frankfurt  nur  15  und  in  Sachsenhausen  9  Beisetzungen  vor- 
gekommen,  wfihrend  die  Anzahl  derselben  im  Sommer  auf  dem  hie- 
sigen  Friedhofe  auf  37  und  in  Sachsenhausen  auf  31  sich  belief. 

In  dem  Jahre  1858  fanden  in  den  beiden  Lcichenh&usem  48  Bei- 
setzungen statt,  von  welchen  29  auf  das  Frankfurter  und  19  auf  das 
Sachsenh&user  kamen.  Dem  Alter  nach  betrafen  25  Falle  Kinder 
unter  14  Jahren.    Die  langste  Dauer  der  Beisetzung  betrug  4  Tage. 

1859  batten  in  AUem  44  Beisetzungen  stattgefunden.  23  in 
Frankfurt  und  21  in  Sachsenhausen.  Sie  betrafen  in  21  Fallen,  mit 
Einschluss  von  2  Todtgeborenen,  Kinder  unter  14  Jahren.  Wegen 
Abwesenheit  der  Angehorigen  war  .in  2  Fallen  Verzogerung  der 
Beerdigung  um  3  Tage  und  wegen  Versendung  der  Leiche  einmal 
Beisetzung  wahrend  11  Tage  nothig. 


♦)  Vergl.  Jabresbericht  1.  Jahrg.  1857.   S.  80. 


Il.?iti^iin0en  brr^ofpttalrr  nnbbal^iit  0tl)drt0ni^n|lalten. 


L  Dr.  Senokenbergisches  B'QrgerhospitaL 
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Dr.  Lorey, 
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b.  Bericht  fiber  die  Bediciiiisehe  Abtheilang, 

yorgetragen  im  Aerztlichen  Yereine  zu  Frankfurt  am  Main 

von 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

HotpitaUnt. 

a.  Von  den  hier  aufgezahlten  Eranken  haben  gelitten:  9  an 
Febris  continua  remittens,  5  an  Febris  intermittens,  1  an  Febris 
gastrica,  2  an  Typhus,  23  an  Rheumatismus,  11  an  Catarrhus,  2  an 
Baucedo,  4  an  Angina,  12  an  Bronchitis,  8  an  Pleuritis,  4  an  Pneu- 
monia, 1  an  Peritonitis,  1  an  Cystitis,  2  an  Erysipelas,  9  an  Lumbago, 
5  an  Gastricismus,  2  an  Diarrhoea,  1  an  Obstipatio,  2  an  Gardialgia, 
3  an  Colica,  1  an  Icterus,  6  an  Alkoholismus,  1  an  Haemoptysis, 
2  an  Asthma,  3  an  Paresis,  1  an  Vertigo,  2  an  Coma,  2  an  Plethora, 
1  an  Palpitatio  cordis,  1  an  Arthritis,  1  an  Melancholia,  2  an  Eczema, 

1  an  Impetigo,  1  an  Prurigo,  1  an  Gontusio,  1  an  Oedema,  14  an 
Debilitas,  3  mit  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten:  9  an  Febris  continua  remittens,  1  an 
Febris  intermittens,  1  an  Febris  gastrica,  1  an  Typhus,  12  an  Rheuma- 
tismus, 7  an  Catarrhus,  1  an  Raucedo,  4  an  Angina,  12  an  Bronchitis, 

2  an  Pleuritis,  2  an  Pneumonia,  2  an  Hepatitis,  1  an  Peritonitis, 
1  an  Inflammatio  bursae  mucosae,  4  an  Erysipelas,  3  an  Scarlatina, 
1  an  Haemoptysis,  1  an  Haemorrhagia  uteri,  1  an  Abortus,  1  an 
Oedema  pulmonum,  4  an  Cardialgia,  7  an  Colica,  2  an  Gastricismus, 
1  an  Cholera,  2  an  Obstipatio,  2  an  Diarrhoea,  1  an  Lumbago,  1  an 
Arthritis,  5  an  Hysterismus,  1  an  Chlorosis,  2  an  Anaemia,  1  an 
Fluor  albus,  1  an  Syphilis  secundaria,  1  an  Chorea,  2  an  Paresis, 
1  an  Palpitatio  cordis,  1  an  Asthma,  3  an  Eczema,  1  an  Zoster, 
1  an  Psoriasis,   1  an  Favus,   13  an  Debilitas,  1  mit  Morbus  fictitius. 

c.  Mannliche  Kranke  wurden  gebessert  entlassen:  7  mit  Tuber- 
culosis, 1  mit  Monomania. 

d.  Gebessert  verliessen  das  Hospital  weibliche  Kranke:  7  mit 
Tuberculosis,  2  mit  Carcinoma  uteri,  1  mit  Amenorrhoea,  1  mit  Hyste- 
rismus, 1  mit  Chlorosis,  1  mit  Palpitatio  cordis,  1  mit  Paresis. 

e.  Ein  Knabe  mit  Paresis. 

f.  Hierunter  2  mit  Tuberculosis,    1  mit  Moria  in  das  Irrenhaus. 
g  und  h.  Das  Nahere  hierttber  in  dera  Bericht  selbst 


JahrMber.  ttb.  d.  Verw.  d.  Medieinalw.    III.  Jahrg. 


130  Dr.  Lorry, 

Tuberculose  haben  wir  vom  1.  Juli  1858  bis  Ende  Juni  1859 
85  bohandclt,  namllch  17  mannlicbe  und  18  weibliche.  Von  diesen 
Kranken  sind  3  weibliche  je  zweiraal  in  dem  in  Rede  stehenden  Zeit- 
launi  im  Hospital  gewesen.  Am  1.  Juli  1859  sind  5  Tubercolose, 
iiaiulich  4  mannlicbe  und  1  weibliche  in  Behandlung  verblieben. 
Gebessert  konnten  im  Laufe  des  Rechnungsjahres  entlassen  werden 
6  mannlicbe  und  4  weibliche  Kranke.  Ohne  alle  Besserung  wurden 
auf  eigenes  Verlangen  entlassen  4  weibliche,  davon  sind  2  im  Laufe 
des  Rechnungsjabrcs  wieder  in  das  Hospital  gekommen  und  gestorben. 
Von  den  Tuberculosen  sind  zusammen  23  gestorben,  wahrend  in 
diesem  Zeitraum  an  inneren  Krankheiten  ttberhaupt  65  gestorben 
sind.  Von  den  mannlichen  mit  Tode  abgegangenen  Tuberculosen  war 
1  von  17,   1  von  25,    1  von  36,    1  von  39,    1  von  44,    1  von  47, 

1  von  48,   1  von  57,    1  von  60,   1  von  78  Jahren.    Von   den  ver- 
storbenen  weiblichen  Tuberculosen  war  1  von  22,  1  von  25,  1  von  29, 

2  von  32,  1  von  36,  1  von  43,  1  von  62,  1  von  65,  1  von  66,  1  von  69, 
1  von  71  Jahren.  Auch  diesmal  ist  unter  den  TodesfSllen  einer,  der 
(ler  acuten  Tuberculose  zugerechnet  werden  muss.  Am  30.  Marz  1859 
wurde  ein  36jahriger  Auslaufer  aufgenommen,  der  bis  vor  2  Jahren 
immer  gesuud  gewesen  war.  Zu  dieser  Zeit  hatte  er  eine  Pleuritis 
iiberstanden  und  war  von  da  an  Sfteren  Erkrankungen  an  Husten 
und  Kurzathmigkeit  untei'worfen ,  die  zwar  meistens  bei  Ruhe  und 
zweckmassigem  diatetischen  Verhalten  jedesmal  bald  wieder  ver- 
schwanden,  aber  doch  eine  langsame  Abmagerung  des  Mannes  herbei- 
fubrten.  Vierzehn  Tage  vor  der  Aufiiahme  des  Kranken  war  dieser 
abermals  von  einer  solchen  bronchitischen  Affection  befallen  worden, 
(lie  in  Folge  arztlicher  Behandlung  nach  einigen  Tagen  beseitigt  war, 
so  dass  Patient  wieder  an  seine  Beschiiftigung  ging.  Indessen  kehrten 
schon  nach  3  Tagen  dieselben  Krankheitserscheinungen  wieder,  ver- 
buuden  mit  Stirnschmerz  und  einem  sehr  hohen  Grade  von  Entkraf- 
tung.  Innerhalb  weniger  Tage  waren  die  Lungensymptome  ganz 
zuruckgetreten,  wahrend  der  Kopfschnierz  sich  immer  mehr  gesteigert 
hatte,  so  dass  er  bald  der  einzige  Gegenstand  der  Klage  des  Patienten 
wurde.  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darmkanal,  narcotische 
Einreibuugen ,  Blutegel  hinter  den  Ohren,  die  der  Hausarzt  ange- 
wendet  hatte,  waren  ohne  alle  Wirkung  geblieben,  es  hatte  sich  nun 
auch  vorubergehende  Triibung  des  Sensoriums  und  eine  Contractor 
der  Nacken-  und  Ruckenmuskel  eingefunden.  Als  der  Kranke  auf- 
genommen wurde,  klagte  er  fast  gar  nicht  mehr  fiber  Kopfschmerz, 
dagegen  sehr  iiber  den  tonischen  Muskelkrampf  des  Nackens.    Der 
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Puis  schlug  74inal  in  der  Minute,  die  Temperatur  des  Vorderkopfs 
war  mSssig  erhoht.  Schon  nach  einigen  Stunden  des  Hospitalaufent- 
halts  hatte  die  Goistesverworrenheit  des  Patienten  so  zugenommen, 
dass  ef  Niemand  niehr  erkannte  und  phantasirte.  Es  waren  10  Blut- 
egel  in  den  Nacken  gesetzt  worden,  die  Verordnung  bestand  in  einem 
Gran  Calomel  2sttodlich;  ausserdem  wurden  wiederholt  Senfleige  auf 
die  Waden  gelegt.  Bei  einer  Untersuchung  der  Brust,  die  ich  am 
31.  Yornahm,  fand  ich  das  Athemgercluch  hinten  beiderseitig 
schwach,  konnte  aber  sonst  nichts  Abnoimes  entdeeken.  Am  2.  April 
wurde  das  Calomel,  woven  derKranke  imGanzen  13  Gran  genommen 
hatte,  ausgesetzt.  DasMittel  hatte  den  unbewussten  Abgang  flassiger 
Oeffiiung  in  das  Bett  und  eine  bemerkliche  Einwirkung  auf  den 
Mund  zur  Folge  gehabt.  Das  Sensorium .  war  nicht  wesentlich  freier 
geworden,  die  Besinnlichkeit  hatte  sich  nur  vortibergehend  auf  kurze  Zeit 
zuweilen  eingefunden,  der  Urin  musste  von  nun  an  immer  durch  den 
Katheter  entleert,  der  Kranke  von  dem  Warter  gefttttert  werden. 
Der  Puis  war  auf  100  gestiegen,  dieAugen  batten  noch  ein  normales 
Aussehen.  Anstatt  des  Calomel  wurde  ein  Infusum  flor.  amicae  cum 
Kali  hydriodico  verordnet.  Der  Eranke  lag  meist  auf  dem  Rttcken 
mit  auf  dem  Oberkopf  gefalteten  Handen.  Am  4.  April  war  der 
Puis  124,  das  Sensorium  sehr  umnebelt,  die  Pupillen  massig  erweitert, 
gegen  den  Lichtreiz  empfindlich.  Es  wurde  auf  den  kahl  geschorenen 
Oberkopf  eine  Blase  gesetzt.  Am  Abend  desselben  X^ges  fanden  wir 
den  Kranken  ganz  unbewusst,  seine  Pupillen  erweitert,  wenig  reagirend, 
den  Puis  sehr  klein  und  ungleich;  das  Schlucken  ging  noch  von 
Statten.    Am  6.  April,  Morgens  nach  8  Uhr,  erfolgte  der  Tod. 

Bei  Lebzeiten  des  Patienten  batten  wir  uns  dessen  Erankheit 
folgendermaassen  analysirt.  Da  nach  vorgangigem  heftigem  Eopfschmerz 
ohne  &ussere  Veranlassung  eine  Trtibung  des  Bewusstseins  eingetreten 
und  ziemUch  rasch  zugenommen  hatte,  ohne  dass  damit  Lahmung 
willkOrlicher  Muskeln  verbunden  gewesen,  so  musste  man  annehmen, 
dass  die  das  Gehim  beeintrachtigende  Schadlichkeit  eine  auf  die 
Gesammtheit  desselben  einwirkende  sei,  etwa  eine  das  Gehim  com- 
primu*ende  Fltlssigkeit.  Die  physicalische  Untersuchung  liess  bei  dem 
Kranken  zwar  keine  positiven  Zeichen  der  Tuberculose  entdeeken: 
vermuthen  konnte  man  aber  das  Vorhandensein  dieser  Dyskrasie  aus 
den  hftufigen  Brusterkrankungen,  verbunden  mit  einer  fortschreitenden 
Abmagerung.  So  nahmen  wir  denn  keinen  Anstand,  die  Erankheit 
eine  Meningitis  tuberculosa  zu  nennen.  Die  tuberculose  Natur  der 
Erankheit  schien  uns  ausserdem  durch  die  Contractur  der  Nacken- 
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muskeln  angedeutet,  da  dicse  auf  cin  Exsudat  an  dcr  Gehimbasis 
schliessen  liess. 

Die  Section  ergab  nun  Folgendes.  Die  dura  inater  des  Gehirns 
war  sehr  gespannt  und  stark  iqjicirt,  die  Himwindungen  platt  gedruckt: 
die  weichen  Haute  waren  zusammenhangend,  leicht  loslich,  auch  etwas 
Btark  injicirt,  unter  denselben  etwas  trflbe  Flussigkeit.  Die  Gehim- 
subsUinz  etwas  trocken.  In  den  Seitenventrikeln  sehr  viel  wasserklare 
Flussigkeit,  das  Septum  und  theilweise  deF  Fornix  macerirt.  An 
der  Basis  cerebri  weissliche,  in  einzelne  Knotchen  abgelagerte  Exsudat- 
masse.  Starkere  Adhasion  der  linken  Lunge.  Beide  Lungen  zeigen 
neben  sparlichen  alten,  zum  Theil  verkreideten  Tuberkeln  (in  den 
Spitzen)  eine  Miliarinfiltration  sammtlicher  Lappen.  Sehr  wenig 
Faserstoffgerinnsel  in  dem  fast  leeren  Herzen;  keine  Klappenfehler. 
Sehr  grosse  Leber  mit  weichem  Parenchym;  flussige,  grune  Galle. 
Sehr  grosse  weiche  Milz  niit  zahllosen  Miliartuberkeln.  Nieren  gesund. 
Auf  dem  unteren  Theil  des  Peritonaums  ebenfalls  sehr  feine  Miliar- 
tuberkeln. In  dem  untersten  Theil  des  Ileums  ineiner  Ausdehnung 
von  einigen  Schuhen  zahlreiche  querlaufende  Darmgeschwdre;  diescn 
Stellen  entsprechend  auf  dem  Peritonealflberzug  des  Darms  Miliar- 
tuberkeln. 

Ganzlich  im  Dunkeln  sind  wir  dagegen  fiber  den  Gnind  eines 
Theils  der  Erankheitserscheinungen  bei  einem  anderen  Patienten 
geblieben,  der  ebenfalls  in  diesem  Rechnungsjahre  der  Tuberculosa 
erlegen  ist.  Der  Kranke,  von  dem  hier  die  Rede  sein  soil,  ein 
etwas  schwachkopfiger  Bierbrauergeselle  von  schmachtigem  Eorperbau 
mit  einer  undeutlichen  Sprache,  wie  solche  bei  Personen,  die  eine 
Hasenscharte  haben,  vorkommt,  war  31  Jahre  alt,  als  er  am  11.  Januar 
1851  zum  ersten  Male  Halfe  suchte.  Seine  Beschwerden  waren  damals 
ein  fieberloser  Gastricismus  mit  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  und 
wiederholtem  Erbrechen.  Er  schrieb  diese  Erkrankung  dem  Genusse 
kalten  Bieres  zu.  Nach  Utagiger  Behandlung  konnte  er  geheilt 
entlassen  werden.  Am  12.  Juli  1854  kam  er  wegen  ahnlicher 
Gesundheitsstorung  zu  uns:  diesmal  war  der  Zustand  mit  Fieber 
und  Abweichen  vergesellschaftet.  Nach  Utagiger  Behandlung  wurde 
er  geheilt  entlassen.  Von  da  an  kam  er  nun  bis  zu  seinem  Ictzten 
Eintritt  in  das  Hospital,  der  am  6.  April  1858  stattfand,  nidit 
weniger  als  19mal  in  langere  oder  kflrzere  Hospitalbehandlung 
wegen  gew5hnlich  ziemlich^  lange  anhaltender  Anfalle  von  unstillbarem 
Erbrechen.  Wenti  der  Kranke  von  diesem  Uebel  heimgesueht  war, 
so    blieb    auch   gar   nichts   bei  ihm,    unter   heftigem  Wurgen   und 
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Magenschmcrzen  wurde  nicht  nur  alios  Genossene,  so  mild  es  audi 
sein  mochte,  sondern  fortwahrend  auch  eine  ausserordentliche  Menge 
grttnlichen  Wassers  erbrochen.  Der  Kranke  genoss  in  dieser  Z(»it 
gewohnlich  gar  nichts,  die  Stuhlentleerung  gcrieth  in's  Stocken.  Es 
dauerte  olt  3  bis  4  Tage,  bis  es  gelang,  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun ; 
Pulver  aus  Magisterii  bismuthi  gr.  1,  Opii  gr.  (3  2stundlich  gegeben 
schiencn  nicht  ohne  Wirkung  zu  sein.  Wenn  die  AnfaJle  beseitigt 
waren,  kehrte  der  Appetit  sehr  bald  zuriick,  wurde  meist  sogar  sehr 
stark,  und  die  Erholung  und  Wohlbefinden  liessen  nicht  zu  lange  auf 
sich  warten.  Die  Erkrankungen  wurden  im  Verlaufe  der  Zeit  immer 
haufiger,  und  der  Zustand,  in  den  sie  den  Patienten  jedesmal  versetzten, 
wurde  immer  qualvoller,  und  dennoch  hatten  sie  lange  keinen  benierk- 
lichen  Einfluss  auf  die  Constitution  des  Mannes.  So  lange  die  Anfalle 
in  grosseren  Zwischenrfiumen  auftraten,  konnte  man  sie  als  vereinzelte 
Wirkungen  grober  Diatfehler  ansehen,  zu  denen  der  Unverstand  und 
ein  gewisser  Grad  von  Thierischkeit  des  Patienten  hinreichende 
Gelegeuheit  boten.  Als  aber  diese  Erkrankungen  immer  haufiger 
wurden  und  die  freien  Zwischenzeiten  zuletzt  nur  wenige  Wochen 
betrugen,  da  drangte  sich  uns  die  Annahme  eines  organischen 
Magenleidens  auf.  Wiederholte  genaue  Untersuchungen  der  Magcn- 
gegend  und  des  Bauches  liessen  jedoch  gar  nichts  Abnormes  entdecken, 
auch  stimmte  mit  obiger  Annahme  der  Umstand  nicht  (ibcrein,  dass 
der  Kranke  in  seinen  guten  Zeiten  viel  und  Alles  durch  einandcr 
essen  konnte,  ohne  davon  die  geringstcn  Beschwerden  zu  empfinden. 
Ih  den  ersten  5  Monaten  nach  seiner  letztra  Aufhahme  (6.  April 
1858)  waren  die  Brechanfalle  des  Patienten  noch  sehr  haufig,  dabei 
machte  sich  aber  bald  eine  grosserc  Hinfalligkeit  bemerklich,  es  fand 
sich  ein  trockner  Husten  ein,  dazu  kamen  Oftere  Leibschmerzen  und 
Abweichen,  auch  Strangurie,  und  endlich  war  die  ausgebildete  Tuber- 
culose  nicht  mehr  zu  verkennen,  welcher  unser  langjfihriger  Pflegling 
am  2.  October  1858  erlag.  In  den  letzten  2  Monaten  seines 
Lebens  hat  er  nicht  mehr  erbrochen.  Ich  darf  nicht  unerw&hnt 
lassen,  dass  er  im  Mai  1857  einmal  ein  geringes  Blutspeien  gehabt 
hat  Ich  legte  damals  kein  Gewicht  darauf,  da  weder  sonstige  Brust- 
symptome  mit  verbunden  waren,  noch  binnen  beinahe  Jahresfrist  sich 
daraus  entwlckelten. 

Bei  der  Section  der  'sehr  abgemagerten  Leiche  fanden  wir  im 
Saccus  durae  matris,  unter  den  weichen  Hauten  und  in  den  Seiten- 
ventrikeln  des  Gehirns  sehr  viel  Flassigkeit:  auch  war  das  Gehirn 
weich.    Beide  Lungen  waien  vx>ll  von  Tuberkeln  und  hatten  in  ihren 
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oberen  Lappcn  Cayernen.  Im  Herzbeutel  sehr  yiel  Wasser;  bdde 
Herzventrikeln  leer,  im  rechten  Vorhof  Blut-  und  Faserstofl^eriimsd, 
im  linken  Blutgerinnsel.  Die  Leber  war  brfichig,  die  Ganenblaae 
enthielt  braune  fldssige  Galle.  Die  Milz  war  klein  und  weich,  die 
Nieren  gesund.  Die  Magenschleimhaut  war  bleich  und  mit  zihem 
Schleim  bedeckt,  in  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit  nicht  verandert, 
auch  fanden  wir  weder  in,  noch  an  dem  Magen  etwas  Abnormes. 
Die  Mesenterialdrflsen  waren  infiltrirt,  die  dtonen  Gredanne  entbieltai 
zahlreicheTuberkelgeschwQre,  und  zwar  nicht  bloss  das  Deum,  sondem 
auch  das  Jejunum;  in  letzterem  nahmen  sie  sehon  2y,  Schuh  onter- 
halb  des  Duodenum  ihren  Anfang. 

Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  einer  Eranken 
ErwSlmung  zu  thun,  die  seit  Jahren  an  einem  fihnlichen  unerkl&rliehen 
Erbrechen  leidet  und  deshalb  zu  verschiedenen  Malen  im  Hospital 
in  Behandlung  gewesen  ist.  Die  Kranke,  ein  unverheirathetesFrauen- 
zimmer,  ist  jetzt  43  Jahre  alt  und  leidet  an  den  sogleich  naber  zu 
beschreibenden  ZufiUlen  seit  etwa  9  Jahren.  Trotzdem  ist  ihr  Aussdien 
ziemlich  gut,  wenn  auch  die  Gesichtsfarbe  etwas  blass  ist  und  einige 
Abniagerung  stattgefimden  hat.  Nach  der  Angabe  der  Patientin 
hat  das  Uebel  nach  einem  Wochenbett  seinen  Anfang  genommen:  in 
den  ersten  2  Jahren  nach  dem  Wochenbett  trat  die  Reinigung 
unregelmassig  und  sparlich  ein,  seit  6  Jahren  ist  sie  ganz  aus- 
geblieben.  Wie  wir  uns  bei  dem  letzten  8  Monate  langen  Aufenthalte 
der  Kranken  im  Hospital  zu  dberzeugen  Gelegenheit  batten,  so  wird 
dieselbe  durchschnittlich  alle  8  Tage  von  einem  tlber  aDe  Maassen 
heftigen  Erbrechen  heimgesucht.  Diesem  Erbrechen  geht  gew5hnlich 
12  Stunden  lang  ein  ausserordentlich  starker  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend  vorher,  dann  entsteht  Uebelkeit,  und  endlich  kommt  es  zu 
einem  fast  ununterbrochenen  Erbrechen  von  sehr  reichlichen  Massen 
grdnlichen  Wassers,  wobei  die  Kranke  in  Folge  der  Magenschmerzen 
und  des  angestrengten  WOrgens  unendlich  leidet  In  dieser  Zeit 
vertragt  der  Magen  weder  Speisen  noch  Getr&nke  irgend  einer  Art: 
verschluckte  Eissttickchen  hndern  den  grossen  Durst  einigermaassen  und 
werden  deshalb  von  der  Kranken  verlangt.  Der  einzelne  Anfall 
dauert  2  bis  3  Tage,  einige  Male  hat  er  sich  noch  etwas  langer 
hinausgezogen.  Die  Anwendung  von  Senfteigen  auf  die  Magengegend 
und  die  innerliche  Darreichung  von  Magist.  bismuthi  gr.  2,  Opii 
gr.  ^  2stundlich  schien  uns  die  Anfalle  etwas  schneller.zu  Ende  zu 
fiihren,  weshalb  wir  denn  auch  von  diesen  Mittehi  bisher  immer 
Gebrauch  gemacht  haben.    Zwischendurch  leidet  Patientin  zuweilen 
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an  Neuralgia  supraorbitalis,  befindet  sich  aber  im  Uebrigen,  wenn 
sie  kein  Erbrechen  hat,  vollkommen  wohl,  hat  vortrefflichen  Appetit, 
vertragt  jede  Kost,  hat  regelmassige  Oeffnung  und  ist  heiteren  Sinnes. 
Die  Untersuchung  des  Leibes  lasst  nichts  Abnonnes  entdecken,  Nichts 
deutet  auf  Tuberculose,  und  da  die  Patientin  niemals  gelbsHchtig 
gewescn  ist,  so  hat  man  auch  keine  Ursache,  an  das  Vorhandensein 
von  Gallensteinen  zu  denken.  Was  wir  bis  jetzt  angewendet  haben, 
um  die  Wiederkehr  der  Brechanfillle  zu  veihaten,  ist  ohne  Erfolg 
geblieben.  Wir  haben  eine  Zeit  lang  Chinin  nehmen  lassen,  weil  die 
Paroxysmen  etwas  Typisches  zu  haben  schienen,  wir  haben  Brech- 
weinsteinsalbe  in  der  Herzgrube  eingerieben,  wir  haben  auch  in  den 
freien  Zeiten  lange  Magisterium  bismuthi  gegeben;  zuletzt  schien  Extr. 
belladonnae  gr.  1,  Aqua  laurocerasi  3j.  3mal  taglich  10  bis  15  Tropfen 
die  freien  Zwischenzeiten  ein  klein  wenig  zu  verlangern  und  die 
Anfalle  um  ein  Geringes  abzukdrzen.  Weiter  waren  wir  nicht  gekomnion, 
als  die  Patientin  auf  eigenes  Verlangen  entlassen  wurde. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  erlaube  ich  mir  einmal  wicdor 
Ihnen  einen  Tuberculosen  aus  meiner  Privatpraxis  vorzufiihren,  der 
mir  einige  Aussicht  auf  Hciluug  zu  bietcn  scheint.  Der  Patient  ist 
ein  lang  aufgeschossener  junger  Mann  von  20  Jahren,  dessen  Vater 
gesund,  dessen  Mutter  aber  an  Tuberculose  gestorben  ist.  Sein 
Charakter  ist  sanft,  sein  Temperament  ruhig,  seine  Lebensweise  sehr 
regehnassig  und  geordnet;  sein  Beruf  ist  Eaufinannschaft,  seine 
LebensYerhaitnisse  konncn  gfinstig  genannt  werden.  Bis  zum  Endc 
des  Jahres  1858  ist  derselbe  keinen  wesentlichen  Erkrankungcn 
anterworfen  gewesen.  Im  Anfange  des  Jahres  1859  hat  sich  bei  ihm 
ein  Husten  eingeschlichen,  der  nach  und  nach  zugenommen  hat  und 
besonders  Morgens  frdhe  mit  etwas  reichUcherem  Schlcimauswurf 
verbunden  gewesen  ist.  Ohne  bekannte  Yeranlassung  trat  am  6.  April 
1859  ein  starkes  Blutspeien  ein,  und  nun  wurde  zuerst  mein  arzthcher 
Bath  in  Anspruch  genommen.  Ich  fand  weder  Brustschmerzen  noch 
Gefassaufiregung,  enthielt  niich  also  jeder  Blutentziehung  und  verordnete 
Bad.  ipecacuanhae  gr.  Vi  sttindlich  nebst  passender-  Diat  und  grOsstcr 
Buhe.  Ich  liess  den  Kranken  nicht  eher  das  Bett  verlassen,  als  bis 
der  Auswurf  die  rothe  Fftrbung  ganz  verloren  hatte,  wortiber  8  Tago 
vergingen.  Der  Auswurf  wurde  nach  dem  Blutspeien  reicblicher,  als 
er  vor  demselben  gewesen,  und  bekam  ein  eiterichtes  Aussehen,  auch 
wurde  der  Husten  haufiger  und  beftiger.  Der  Kianke  bekam  einen 
anhaltend  frequenteren  Puis  und  fing  an  abzumagern. 

Die  ebeu  genannten  Krankheitserscheinuugen  in  Vcrbindung  mit 
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dem,  was  die  physicalische  Untersuchung  ergab,  konnten  keine& 
Zweifel  daraber  bestehen  ktssen,  dass  es  sich  bier  urn  eine  begio- 
nende  Tuberculose  handle.  Im  Bereich  des  oberen  Lappeos  ier 
linken  Lunge  war  der  Percussionston  merklich  gedampft,  and  bei  der 
Aoscultation  h5rte  man  schwaches,  scharfes  Athmen  mit  Grerassel  and 
Gekrache,  w&hrend  sich  die  tlbrigen  TheQe  dieser  und  die  ganze 
rechte  Lunge  in  obiger  Beziehung  normal  erwiesen.  Am  20.  AprB 
verordnete  ich  dem  Eranken  Morgens  und  Abends  einen  Essloffel 
Voll  Leberthran  und  liess  ihn  dabei  sechsmal  t&glich  1  Gran  Hyoscya- 
musextract  mit  Lakritzensaft  zu  Pillen  gemacht  nehmen.  Ich  emp&U 
ihm,  wenn  es  das  Wetter  nur  irgend  erlaube,  im  Freien  ssa  sein,  was 
durch  seine  Wohnung  vor  der  Stadt  sehr  erleichtert  wurde,  dabei 
sich  recht  gerade  zu  halten  und  ofter  langsame  tiefe  Inspirationen 
zu  machen;  ich  rieth  ihm  aber  jede  Erhitzung  und  kdrperliche 
Anstrengung  sorgfaltig  zu  vermeiden.  Urn  ganz  der  Gesundheitspflege 
leben  zu  k5nnen,  wurde  die  Berufsthatigkeit  einstweilen  aufgegeben. 
Der  allgemeine  Zustand  sowohl,  wie  die  Lungensymptome  besserten 
sich  nach  und  nach,  und  ich  glaubte  schon  auf  gutem  Wege  zu  sein, 
ais  bei  der  entschiedenen  Abnahme  des  Hustens  auf  einmal  der 
Darmkanal  in  die  Erkrankung  hineingezogen  wurde.  Im  Anfang  Juli 
fand  sich  n&mlich  haufiges  Abweichen  mit  Leibschmerzen  ein.  Ich 
liess  nun  anstatt  der  Hyoscyamuspillen  Pulver  aus  Ferri  muriatic. 
gr.  74  und  Extr.  nuc.  vomic.  aquos.  gv.l^  4mal  taglich  nehmeo;  der 
Thran  wurde  dabei  nicht  ausgesetzt.  Nach  etwa  Swdchentlicfaem 
Gebrauch  dieser  Pulver  hatte  sich  das  Darmleiden  so  weit  gebessert^ 
dass  zu  der  Anwendung  der  Pillen  wieder  ztirackgegangen  werdeu 
konnte,  und  was  besonders  erfreulich  war,  mit' dem  Zurdcktreten  der 
Bauchsymptome  war  keine  neue  Versclilimmerung  des  Lungenleidens 
bemerklich  geworden.  Ein  geringer  Blutauswurf,  der  am  27.  August 
erfolgte,  war  wohl  eine  Wirkung  der  anhaltenden  ungewobulichen 
Sommerhitze  und  blieb  ohne  weitere  Folgen.  Eine  fortschreitende 
Besserung  des  ganzen  Zustandes  war  nicht  zu  verkennen,  und  sie 
war  Anfangs  Februar  1860f  so  weit  gcdiehen,  dass  sie  zu  schonen 
Hoffiiungen  berechtigte.  Der  junge  Mann  hatte  wieder  ein  gesundes 
Aussehen  bekommen,  hatte  eine  gute  K6rperhaltung,  das  Gewicht 
seines  E5rpers  hatte  seit  dem  18.  Juni  um  4%  Pfund  zugenommen, 
er  hatte  einen  vortrefiflichen  Appetit,  seine  Stuhlentleerungen  meist 
ganz  normal,  sein  Schliif  liess  nichts  zu  wunschen  iibrig,  der  Puis 
ruhig  und  nicht  frequent,  der  Eraftezustand  gut,  tiefes  Einathmen 
machte    keinen  Husten;    der  Husten  aberhaupt  unbedeutend,    der 
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Auswurf  gering.  Von  unwiUkommenen  physicalischeii  Zeichen  war 
nur  eine  Dampfong  des  Percussionstons  in  den  zwei  obersten  Zwischeu- 
rippenraumen  linkerseits  geblieben  and  allenfalls  der  Umstand,  dass 
man  den  Herzschlag  auch  auf  der  rechten  Brusthalfte  deutlicber 
horte,  als  es  sein  soUte.  Ich  hatte  gewtinscht,  dass  der  Patient  den 
bevorstehenden  Winter  in  einem  sddlichen  Klima  zubrachte :  der  Aus- 
fuhrung  batten  sich  jedoch  undbersteigliche  Hindernisse  entgegen- 
gesetzt.  Es  blieb  also  nichts  tlbrig,  als  ihn  gegeu  die  Einfldsse 
unseres  Winters  mdglichst  sicher  zu  stellen,  ohne  ihn  der  Luft 
^anzlich  zu  entziehen.  Ftir  eine  wollene  Bekleidung  der  Haut  ist 
nattirlich  gesorgt.  Der  Thran  wurde  fortgenominen,  daneben  von  den 
Hyoscyamuspillen  oder  den  Pulvern  aus  Eisen  mit  Nux  vomica  nach 
Umstanden  Gebrauch  gemacht.  Der  Patient  bat  denn  auch  den 
Winter  gut  aberstanden  und  befindet  sich  jetzt  (Anfangs  Mai  1860) 
sehr  wohL  Seit  Ende  Februar  ist  von  Hasten  nicht  mehr  die  Rede, 
der  Stuhlgang  ist  meist  normal,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle 
14  Tage  einmal,  erfolgt  eine  etwas  dannere  schmerzlose  Oeffnung. 
VoD  den  HyoscyamuspUlen  ist  deshalb  schon  lange  kein  Gebrauch 
mehr  gemacht  worden,  dagegen  nimmt  der  Patient  neben  dem  Thran, 
den  er  noch  nicht  ausgesetzt  hat,  immer  noch  taglich  ein  Pulver  aus 
Ferrum  salitum  und  Extr.  nucis  vomicae. 

An  Bronchitis  haben  wx  in  diesem  Rechnungsjahre  27  ludividueu 
zu  behandeln  gehabt,  13  m&nnliche  und  14  weibliche.  Ein  mannlicher 
und  ein  weiblicher  Patient  ist  in  diesem  Zeitraum  je  zweimal  im 
Hospital  in  Behandlung  gewesen.  Von  den  mtbinlichen  Eianken  sind 
2  unter  20,  1  zwischen  20  und  30,  3  zwischen  30  und  40,  6  zwischen 
60  und  70,  1  flber  80  Jahre  alt  gewesen,  von  den  weiblicheu  1 
unter  20,  3  zwischen  20  und  30,  1  zwischen  30  und  40,  1  zwischen 
40  und  50,  3  zwischen  50  und  60,  2  zwischen  60  und  70,  2  zwischen 
70  und  80,  1  tiber  80  Jahre.  — -  Gestorben  sind  4  Kranke,  nanjlich 
1  Mann  von  82  Jahren,  1  Frau  von  55,  1  von  67  und  1  von 
63  Jahren. 

Von  der  Verstorbenen  von  55  Jahren^,  die  nur  9  Tage  im 
Hospital  gewesen  ist,  babe  ich  zu  bemerken,  dass  ihre  Brustbeschwer- 
den  bei  ihrer  Aufhahme  seit  zwei  Jahren  bestanden  und  seit  nicht 
langer  Zeit  mit  Ascites  sich  verbunden  batten.  Die  Kranke  hatte 
einen  flachen  Brustkasten,  sah  sehr  schlecht  aus  und  schien  mir 
auch  den  physicalischen  Zeichen  nach  tuberculGs  zu  sein,  zu  welcher 
Annahme  ich  um  so  geneigter  war,  da  die  Patientin  angab,  Blutspeien 
gehabt  zu  haben.   Es  Uberraschte  mich  einigermaasseo,  in  der  Leiche 
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nur  die  Zcichen  einer  chronischen  Bronchitis  zu  finden:  die  Baoch- 
wassersucht  war  auf  einc  beginnende  Lebercirrhose  zurQckzufuhren.  — 
Die  Patientin  von  63  Jahren  hatte  neben  ihren  chronischen  Brost- 
beschwerden  an  Contractur  der  Kniegelenke,  besonders  des  liiiken, 
gelitten,  wodurch  ihr  das  Gehen  unmdgiich  wurde.  Da  die  Gelenke 
selbst  keine  Erkrankung  batten  erkennen  lassen,  so  hatte  ich  Yer- 
sucht,  mittelst  Ueberhilngung  eines  Sandsackes  den  Beinen  die  gerade 
Richttmg  wieder  zu  verschaffen:  diese  Versuche  konnten  jedoch  nicfat 
lange  fortgesetzt  werden,  weil  sie  der  Kranken  zu  viel  Schmeiz 
machten.  Bei  der  Section  fiind  sicb  eine  Cystendegeneration  beider 
Ovarien:  diese  waren  ausserdem  an  die  Backenknochen  fest  ange- 
wachsen  and  (Ibten  wahrscheinlich  auf  Nerven,  die  zu  deu  Scbenkehi 
gehen,  einen  abnormen  Druck  aus.  In  Bezug  auf  die  von  Bronchitis 
geheilt  entlassenen  Kranken  habe  ich  nur  zu  erwahnen,  dass  wir  eine 
72jahr]ge  schwache  Frau  mit  Bronchitis  ziemlicb  bedeutenden  Grades 
wegen  KrUtze,  die  sich  im  Verlaute  der  Behandlung  zeigte,  die 
Vezin'sche  Kratzkur  inuerhalb  8  Wochen  zweimal  habeu  durchinachen 
lassen.  Patientin  konnte  von  Kratze  und  Bronchitis  geheilt  nach 
einem  Hospitalaufenthalt  von  163  Tagen  entlassen  werden. 

An  Pleuritis  haben  wir  12  Patienten  in  Behandlung  gehabt, 
namlich  9  manuliche  und  3  weibliche.  Von  den  weiblichen  Kranken 
ist  1  18,  1  30  und  1  56  Jahre  alt  gewesen;  von  den  mannlichen  2 
unter  20,  1  zwischen  20  und  30,  2  zwischen  30  und  40,  2  zwischen 
40  und  50,  1  zwischen  50  und  60  und  1  zwischen  70  und  80  Jahren.  — 
Bei  4  Kranken  ist  die  rechte,  bei  8  die  linke  Seite  der  Sitz  der 
Krankheit  gewesen.  Bei  6  Patienten  ist  es  zu  flflssigen  Exsudaten 
gekommen,  welche  in  5  Fallen  wieder  aufgesogen  worden  sind.  In 
dem  einen  Fall,  in  welchem  das  Exsudat  nicht  wieder  aufgesogen 
wurde,  hat  die  Krankheit  einen  todtlichen  Ausgang  genommen.  Diese 
betraf  einen  73jahrigen  Mann,  der  schon  lUngere  Zeit  an  chronischer 
Bronchitis  gelitten  hatte  und  wenige  Tage  vor  seiner  am  27.  Januar  1859 
crfolgten  Au&ahme  noch  dazu  an  Pleuritis  der  linken  Seite  erkrankt 
war.  Es  wurde  wiedeAolt  Quecksilbersalbe  eingerieben,  eine  Blase 
gcsetzt,  Anfangs  Salmiak,  dann  Senega  angewendet,  auch  gelegentUch 
vom  Chloroform-Aufriechen  Gebrauch  gemacht  Der  Tod  erfolgte  am 
4.  Februar  in  frUher  Morgenstunde.  In  der  Leiche  fand  sich  fast  die 
ganzo  Lunge  und  ebenso  die  Rippenpleura  mit  einer  dicken  speckigen 
Exsudatschichte  bedeckt,  die  linke  Brusthohle  mit  einer  grossen 
Menge  gnlngelblicher  Flttssigkeit  gefiillt;  ausserdem  starkes  Oedem 
in  beiden  Lun^cn. 
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Unter  den  von  Pleuritis  geheilt  entlassencn  Patieuten  sind  zwei, 

tlber  welche  ich  mir  einigeWorte  erlaube.  Ein   45jahriger,  bedeutend 

^ealteter  and  schlecht  geuahrter  Weingartner,  der  am  5.  Januar  1859 

in  unsere  Behandlung  kam,  war  10  Tage  vorher  mit  Fieber,  Hasten 

und  Seitenstechen  erkrankt.     Er  hatte  jetzt  fast  gar  keine  Brust- 

schuierzen  mehr,  fieberte  nicht  bedeutend;  dagegen  liessen  die  subjec- 

tiven   GefUhle   des  Kranken  und  die  physicalischen  Zeichen  keinen 

Zweifel  Qber  das  Vorhandenb^ein  eines  bedeutenden  Ergusses  in  der 

linken  Pleurahohle;  das  Herz  war  etwas  nach  rechts  gedrangt,  rechts 

liegen  konnte  der  Kranke  nicht.    Bei  der  schlechten  CoiLstitution  des 

Fatienten  schien  es  uns  von  Wichtigkeit,  eine  moglichst  schnelle  Auf- 

saugung  des  Exsudats   zu  erzielen:   es  wurde  deshalb  sogleich  eine 

Moxe  auf  die  Brust   gesetzt  und  eine  Mixtur  aus  Spir.  Mind.  Aqua 

petroselini  und  Roob  juniperi  verordnet.    Am  13.  Januar  wurde  eine 

zweite  Moxe  gesetzt  und  am   16.  die  oben   angegebene  Arznei  mit 

einer  Auflosung  von  Extr.  pyrolae  umbell.  in  Aqua  petroselini  ver- 

tauscht.  Unter  namhafter  Vermehrung  der  Urinabsonderung  fend  eine 

nur  sehr  allnialige  Abnahme  des  fltlssigen  Exsudats  statt,   w&brend 

die  Besserung  der  Krankheitssymptome  einen  rascheren  Schritt  ging; 

schon  am  19.  Januar  konnte  der  Kranke  wieder  gut  auf  der  rechten 

Seite  liegen,  hustete  sehr  wenig,  filhlte  sich  viel  freier  auf  der  Brust 

und  konnte  etwas  langer  das  Bett  verlassen.    Erst  nach  der  Mitte 

des  Februar  war  dasExsudat  vollst&ndig  absorbirt,  und  am  14.  Miirz 

vnirde  der  Mann  geheilt  entlassen.    AIs  das  flassige  Exsudat  schon 

bedeutend   abgenommen  hatte,   horte  man  im  untersten  Theile  der 

kranken  Brusthalfte   starke  Ileibungsgerausche,   ganz   verschwunden 

waren  diese  auch  nicht,  als  unser  Pflegling  bei  vollkommenem  Wohl- 

sein  das  Hospital  verliess;  ja  er  selbst  fOhlte  diese  Reibung,  wenn 

er  recht  tief  einathmete. 

Ich  iiabe  schon  mehrmals  nach  Heilung  von  exsudativer  Brust- 
fellentzOndung  diese  Erscheinung  eine  Zeit  lang  bestehen  sehen  und 
glaube,  dass  sie  rllckstandigen  Verdickungen  der  Pleura  oder  beide 
Pleuien  verbindenden  Bandstreifen  ihre  En4tehung  verdankt.  Nach 
und  nach  verliert  sich  das  Reibungsger&usch,  wahrscheiniich  dehnen 
sicli  die  banderf5rmigen  Adhasionen  allm&Iig  so  sehr  aus,  dass  sie 
die  Bewegung  der  Lungen  nicht  mehr  hindem,  und  etwaige  Rauhig- 
keiten  der  Pleura  verschwinden  mit  der  Zeit. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  18jahriges  schmachtiges,  schwachUch 
ausschendes  Madchen,  welches  am  22.  August  im  Hospital  aufgenommen 
wurde,  wegen  Rheumatismus  acutus  febrilis,  der  2  bis  3  Tagc  friihcr 
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aufgetrcten  war.  Mit  dem  Rheumatisinus  war  zugleich  Angina 
tonsillaris  und  h&ufiges  Abweichon  verbunden.  Die  Gelenkaffcctionen 
waren  ziemlich  fldchtig  und  wandemd,  so  dass  inncrhalb  dritdialb 
Wochcn  fast  kein  grOsseres  Gelenk  verschont  blieb,  die  Schweissc 
waren  stark,  das  Herz  blieb  verschont.  Nach  gewohnter  Weise 
wurden  die  befallenen  Geleukc  mit  Kaininwolle  umhiillt  and  ein  Dec 
salep.  c.  sal.  ammoniaco,  ausserdeni  Abends  ein  Viertelgran  Opium 
gegeben.  Da  das  Abweichen  zu  sehr  Qberhand  nahun,  so  wunlc 
anstatt  obiger  Arznei  eiuige  Tage  Dec.  salep.  c.  Tinct.  thebaica  vcr- 
ordnet,  doch  bei  eingetretenem  Nachlass  der  Diarrhoe  am  26.Aupst 
wieder  zu  der  ersten  Mixtur  zurfickgekehrt  mit  Beibehaltang  der 
abendlichen  Opiumgabe,  well  das  Abweichen,  wenn  es  auch  sebr 
mlussig  war,  nicht  ganz  aufhoren  woUte.  Am  30.  wurde  der  Arzofi 
noch  Extr.  aconiti  zugesetzt.  Am  7.  September  Abends  fing  die 
Kranke  an  zu  hasteln:  die  Gelenke  waren  nun  beinahe  ganz  frei,  die 
Haut  mit  rothem  Friesel  bedeckt,  das  Befindeu  recht  leidlich.  Am 
folgenden  Tage  kam  uns  der  A  them  etwa^  beengt,  das  Fieber  ein 
klein  wenig  lebhafter  vor,  die  Brust  wurde  nicht  so  frei  gehoben, 
wic  gewohnlich.  Als  wir  nun  eine  Untersuchung  vornahmen,  fianden 
wir  alle  Zeichen  ernes  rcichlichen  Ergusses  in  der  Unken  Brusthohle; 
auch  der  tympanitische  Percussionston  in  dem  ersten  Zwischenrippen- 
rauni  der  befallenen  Seite  fehlte  nicht  und  das  Hera  war  ein  wenig 
nach  rechts  gedrangt.  Ganz  vorttbergehend  hatte  das  Madchen  am 
Tage  nach  ihrer  Aufoahme  dber  Stechen  mitten  auf  der  Brust  geklagt; 
eine  Untersuchung  hatte  damals  nichts  Abnormes  entdecken  lassen. 
Sie  hatte  dann  weiter  weder  Schmerzen,  noch  sonstige  Beschwerden 
auf  der  Brust  gehabt  und  war  auch  jetzt  frei  von  Erankbeitsgef&hlen 
in  diesem  KSrpertheile.  Es  wurde  Dec.  salep.  c.  nitro  verordnet  und 
Quecksilbersalbe  in  die  kranke  Seite  eingeheben,  am  Abend  desselbeo 
Tages  noch  eine  Blase  gesetzt.  Wenige  Tage  nach  dem  Eintreten 
des  Exsudates  war  der  letzte  Rest  der  rheumatischen  Gelenkleiden 
ganzlich  verschwunden.  Das  Befindeu  war  am  14.  September  so  gut, 
dass  Patientin  2  Stunden  auf  sein  konnte,  das  Exsudat  hatte  sidi 
sehr  vermindert.  Am  17.  steigerte  sich  das  Fieber  wieder  ein 
wenig,  und  es  zeigte  sich  noch  einmal  etwas  Brustschmerz,  der  jedodi 
nach  einem  Scnfteig  wieder  verschwand.  Da  das  Exsudat  noch 
nicht  voUstandig  beseitigt  war,  so  wurde  am  19.  ein  Brechwein- 
steinpflaster  in  die  kranke  Seite  gelegt,  von  innerlichen  Mitteln  nun 
kein  weiterer  Gebrauch  gemacht.  Am  27.  September  sagt  dieKranken- 
geschichte:   die  Kranke  ist  eiuen  grossen  Theil  des  Tages  auf  und 
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befindet  sich  ganz  wohl.  Linkerseits  hinten  anten  ist  der  Percus- 
sionston  noch  gedfimpft  iind  nach  unten  das  Atbmen  nur  schwach 
zu  hdren,  aber  vesiculfir.  Als  ich  dagegen  am  30.  untersuchte, 
war  auch  nicht  das  geringste  Abnonne  mehr  zu  entdeckan.  Am 
1.  Ifovember  worde  das  MUdchen  geheilt  entlassen. 

Pneumonieen  haben  wir  in  diesem  Rechmmgsjahre  12  zu  bohan- 
deln  gehabt,  namlich  8  bei  mannlichen,  4  bei  weiblicben  Individuen. 
Von  den  letzteren  waren  2  zwischen  60  and  70,  1  zwischen  70  und 
80  nnd  I  tiber  80  Jahr^  alt.  You  den  mannlichen  Kranken  waren  2 
zwischen  30  und  40,  2  zwischen  40  und  50,  3  zwischen  50  und  60 
und  1  zwischen  70  und  80  Jahren  alt.  In  10  Fallen  war  die  linke, 
in  2  die  rechte  Lunge  der  Sitz  der  Entzandung.  Von  den  Erkran- 
kungen  kamen  2  auf  Januar,  beide  mit  todtlichem  Ausgang,  2  auf 
Marz,  2  auf  April,  1  auf  Juni  mit  Ausgang  in  Tod,  2  auf  October, 
beide  mit  dem  Tode  endigend,  und  3  auf  November,  wovon  eine  zum 
Tode  f&hrte.  £s  ist  also  gerade  die  Halfte  der  Erkrankten  gestorben. 
Zwei  der  Yerstorbenen,  ein  Mann  von  58  und  einer  von  36  Jaluen, 
waren  starke  Trinker,  Bei  dem  letzteren  hatte  sich  neben  der 
Pneumonie  Delirium  tremens  hohen  Grades  ausgebildet.  Im  Marz 
1857  hatten  wir  denselben  Mann  ebenfalls  an  einer  linkseitigen 
LungenentzOndung,  die  sich  mit  Sauferwahnsinn  complicirt  hatte,  zu 
behandeln  gehabt  und  voUstandig  geheilt  entlassen.  Dieses  Mai  deu- 
teten  am  vierten  Tage  des  Erankseins  die  physicalischen  Zeichen 
sowohl  wie  die  Symptome  auf  ein  ZurOckgehen  der  Pneumonie, 
wogegen  sich  die  Erscheinungen  des  AlkohoUsmus  immer  mehr  stei- 
gerten  und  der  Puis  fortwahrend  sehr  frequent  blieb.  Es  wurde 
das  Dec.  altheae  cum  Tinct.  ass.  foetidae  verordnet  und  Abends  um 
7  und  9  Uhr  je  ein  halber  Gran  Opium  gegeben.  Die  auf  diesen 
Tag  folgende  Nacht  war  noch  schlaflos,  das  Sensorium  am  Tage 
darauf  so  wenig  frei,  dass  der  Kranke  (ein  Theaterzimmermann)  in 
einer  unbewachten  Stunde  sein  Fenster  offhete  und  sich  mit  nackten, 
durch  die  Fenstergitter  durchgesteckten  Beinen  auf  das  Fenster- 
gesimse  setzte  oder  vielmehr  darauf  hing,  da  er,  um  nicht  zu  fallen, 
sich  inwendig  an  den  Eisenstangen  festhalten  musste.  Unmittelbar 
uachdeiii  wir  den  Kranken  in  das  Bett  zudlckgebracht  hatten,  fanden 
wir  uber  seinem  ganzen  Eorper  eine  gute  Hautwarme,  obgleich  es 
der  15.  Januar  war,  an  dem  er  gegen  Abend  diese  Eletterei  vor- 
geuommen  hatte.  Es  wurden  auch  an  diesem  Abend  zwei  halb- 
granige  Opiumpulver  gegeben.  Der  Kranke  scWief  darauf  die  ganze 
Nacht  und  war  am  16.  Morgens  voUkommen  bei  sich.    Da  er  auch 
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am  Tape  moist  sehlief,  so  wwrde  nun  ausser  den  verbrauchten  2  Gran 
Opium  von  dicsem  Mittel  kein  weitercr  Gebrauch  gemacht.  In  der 
Nacht  auf  den  17.  Januar  schlief  der  Patient  bis  nach  Mttternaebt 
dann  wurde  er  wieder  sehr  unruhig  und  verwirrt,  so  dass  er  nur  mit 
Mflhe  im  Bott  zu  halten  war  und  die  Wftrterin  sogar  in  die  Finger 
biss:  Morgens  8  Uhr  starb  er.  Bei  der  Section  des  ziemlich  mnscu- 
loson  Leiehnams  fanden  wir  die  Cerebro-Spinalflassigkeit  sehr  vennc-hrt; 
die  weichen  Haute  des  Rttckenmarks  getrflbt,  und  an  den  meistm 
Stellen  dick  eitrig  gelatinOs  infiltrirt,  an  der  Basis  des  Mittelhim<; 
zwischen  dura  mater  und  diesem  eine  liniendicke  Lage  eines  golh- 
grtinen,  membranartig  zusammenh&ngenden  Exsudats;  auf  der  Oberflache 
des  Grosshims  waren  die  weicben  H&ute  selbst  mit  diesem  Exsndat 
infiltrirt.  Die  rcchte  Lunge  war  gesund  und  frei,  die  linke  adhiLrirte 
stark  an  der  Pleura  coetalis,  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Lappen  befand  sich  eine  frische  membranartige  Exsudatschichte  von 
Thalergrosse;  der  untere  Lappen  war  roth  hepatisirt,  im  unteren  Theil 
eine  Stelle  im  Uebergang  in  graue  Hepatisation,  ganz  unten  kleme 
Stellen,  die  lufthaltig  waren.  Das  schlaffe,  dttnnwandige  Herz  enthieit 
in  seinem  rechten  Vorhof  ein  weiches  Blutgerinnsel,  w&hrend  die  drei 
anderen  Hohlr&ume  desselben  leer  waren.  Die  Leber  gross  mit 
gelblichen  Fettstellen  im  Parenchym;  die  Milz  etwas  gross,  schrum- 
pelig;  die  Nieren  gesund.    Chronischer  Magenkatarrh.  — 

Der  andere  Kranke,  ein  krftftiger,  etwas  fetter,  an  chronischer 
Tuberculose  leidender  Mann  von  58  Jahren,  gleichfalls  ein  Saufer, 
mochte,  nach  seiner  etwas  unbestimmten  Angabe  zu  schtiessen,  etwa 
eine  Woche  an  linkseitiger  Pneumonie  erkrankt  sein,  als  er  am 
28.Juni  1858  aufgenommen  wurde.  DieZeichen  deuteten  auf  erfolgte 
Hepatisation,  die  Schmerzen  batten  aufgehort,  Puis  und  Athem  waren 
seltener  geworden,  der  Auswurf  war  nicht  blutig,  f&rbte  aber  das 
Speiglaswasser  grttnlich.  Bei  dem  Gebrauch  einer  Nitrummixtnr, 
dann  eines  Altheedecocts  mit  Vinum  stibiatum  und  hierauf  einer 
Mixtur  aus  Aqua  foeniculi  mit  Liq.  Kali  acet.  Itess  der  Husten  all- 
m&lig  nach,  es  fand  sich  Schlaf  ein;  den  physicalischen  Zeidien 
nach  glaubte  ich  eine  langsame  L5sung  der  Hepatisation  annehmen 
zu  dOrfen,  und  etwa  14  Tage  nach  der  Aufhahme  war  das  AUgemem- 
beiinden  sehr  gebessert,  so  dass  man  dem  Kranken  erlauben  konnte, 
taglich  eine  kurze  Zeit  ausser  Bett  zuzubringen.  Anstatt  dass  aber 
dieser  Zustand  in  voUkommene  Genesung  ttberging,  fing  der  Kranke 
nun  an  zu  verfallen,  der  Puis  blieb  frequent,  der  Appetit  fand  sich 
nicht  ein,  und  Patient  bekam  einen  quMenden  Morgenhusten  mit  nicht 
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viel   Auswurf:  dftbei  blieb  der  Percussionston  an  dcr  Hinterseite  der 

erkrankten  Bmsthalfte  immer  ged&mpft,    man   horte   daselbst  vom 

A  them  meist  nichts,  bei  einem  Hustenanfall  dagegen  Bronchialblason 

mit  ei\9BS  Knistern.    Statt  aller  Arznei  wurde  nun  Selterser  Wasser 

verordnet    Acht  Tage  sp&ter  wurde  der  Patient  von  einem  Irr-  und 

Wirrsinn  befallen,  was  ihn  nicht  mehr  verliess:  er  wollte  immer  das 

Bett  verlassen  und  sprach  meist  Yerkehrtes,  ohne  jedoch  heftig  zu 

werden.    Bei  einer  Untersucbung  am  29.  Juli  fiel  mir  zum  erston 

Male  an  dem  unteren  Theil  der  ged&mpften  Thoraxwandung  eine  etwa 

Plessimeter  grosse  Stelle  auf,  die  bei  der  Percussion  einen  entschieden 

tympanitischen  Ton   gab  und   an   welcher   die  Stimme   etwas  mehr 

durchschiug.   Die  Schwache  nahm  immer  mehr  zu^  und  am  9.  August, 

42  Tage  nach  der  Aufhahme,  erfolgte  der  Tod;  in  den  letzten  ncht 

Tafjen  hatte  der  Kranke-  viel  weniger  gehustet.     Die  Leiche    war 

bedeutend  abgemagert.     Im  Saccus  durae   matris  des  Gehinis  war 

viel  Wasser,    die   weichen  Himhaute  leicht  loslich  und  zusammen- 

hangend,   unter  denselben  und  in  den   erweiterten   Seitemrentrikeln 

ebenfalls  viel  Wasser,   sowie  denn  auch  aus  dem  RQckenmarkkanal 

viel  ausfloss.    An   den  Plexus  chorioldei  viele  Cystchen,  von   denen 

einige  mit  einer  gelben,  schmierigen  Masse  gefilllt  waren,  so  dass 

sie  wie  Erbschen  aussahen.    Die  linke  Lunge  war  durchweg  ange- 

waclisen,  das  ganze  Gewebe  fest;  der  untere  Lappen  hepatisirt,  blass- 

rothlich  und  von  Miliartuberkeln  dufchsetzt  Entsprechend  der  Stelle, 

welche  bei  Lebzeiten  des  Kranken  den  trommelartigen  Anschlagton 

gegeben  hatte,  befand  sich  ganz  oberflaehlieh  eine  kleine  hfihnerei- 

grosse,  anscheinend  durch  Yereiterung  des  Lungengewebes  entstandene 

Hohle.    Im  oberen  Lappen  waren  gelbe  Tuberkeln,   an   der  Spitze 

eine  grosse  Caverne.    Die  rechte  Lunge  war  odematos  und  enthielt 

mehr    einzehstehende    Tuberkeln.     Im   Herzbeutel   viel  Flflssigkeit, 

in  der  rechten   Herzhalfte  Blutgerinnsel,    im    linken   Yorhof  etwas 

fltlssiges  Blut,  linker  Yentrikel  leer.    Das  Gewebe  der  Leber  zeigte 

beginnende    Fettmetamorphose,     die    Gallenblase    hatte    Odematose 

Wandungen    und   enthielt  GaUe.     Die  Milz    war    etwas  schmierig, 

Nieren  und  Magen  normal.  — 

Der  dritte  der  Verstorbenen,  ein  des  Missbrauchs  geistiger 
Getranke  sehr  verdachtiger  Mann  von  32  Jahren,  der  seit  einem  Jahre 
an  Husten  mit  massigem  Auswurf  gelitten,  kam  am  20.  October  1858 
in  unsere  Behandlung,  8  Tage  nachdem  er  von  Pneumonie  der  linken 
Seite  befallen  worden,  die  nun  schon  zu  Hepatisation  der  ganzen  linken 
Lange  gediehen  war;  damit  war  starke  Dyspno^  heftiges  Fieber  und 
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schnierzhaftcs  Abweichen  verbunden.  Es  warde  geschrOpft  and  Salep- 
(lecoct  mit  Nitrum  verordnet,  St&rkemehlklystiere  mit  Opium  ang^ 
weudet  und  eine  Blase  auf  die  Brust  gesetzt.  Der  Zustand  der 
erkrankten  Lunge  besserte  sich  nicht,  Athemnoth  nnd  Sdiwacbc 
iiahmen  rasch  zu,  Sencgadococt  und  Tinci.  opii  benzoica  bewirkten 
keine  Bessening,  und  am  fdnften  Tage  des  Hospitalanfenthalts  erfolgte 
der  Tod.  In  der  Leiche  fand  sich  die  ganze  linke  Lunge  hepatisirt 
ihr  oberer  Lnppen  mit  beginnender  eiteriger  Zerfliessung;  die  rechti* 
Lunge  war  emphysematds  und  ergoss  beim  Einschneiden  yiel  sdiaumige 
Flassigkeit.  — 

Der  vierte  Patient,  ein  altersschwacher  78jahriger  Mann,  war 
schon  10  Tage  krank,  als  er  am  22.  Januar  1859  ao^enommen 
wurde  und  starb  2  Tage  spater  in  Folge  von  doppelseitiger  Pneumonie: 
ausserdem  batten  beideLungen  ausgedehnte  emphysematosa  Partieen. — 

Von  den  zwei  weiblichen  Patienten,  welche  wir  durch  Tod  verloren 
hnben,  wurde  uns  die  eine,  eine  72jahrige  Frau,  angeblich  erst  4  Tage 
krank,  dem  Tode  nahe  Qberbracht.  Wir  fanden  bei  der  Section  die 
ganze  rechte  Lunge  in  eiteriger  Zerfliessung.  Der  Urin,  den  die- 
Kranke  in  den  wenigen  Stunden,  die  sie  noch  lebend  im  Hospital 
zugebracht,  gelassen  hatte,  war  reich  an  Ghloriden.  — 

Die  andere  Kranke,  eine  69j&hrige  Frau,  starb  24  Stunden  nadi 
der  Aufhahme  an  Hepatisation  der  ganzen  linken  Lunge;  die  rechte 
Lunge  war  theilweise  emphysematos  und  sehr  stark  odematds. 

Yon  den  geheilten  Fallen  will  ich  nur  zweier  kurz  erwahnen. 
Der  erste  betriflft  eine  83Jahrige  Frau,  die  am  12.  Februar  1859 
wegen  Impetigo  in  das  Hospital  kam.  Das  Hautleiden  war  so  gut 
wie  gcheilt,  als  Patientin  am  12.  April  ganz  unerwartet  von  Pneumonie 
der  rechten  Lunge  befallen  wurde.  Diese  Erkrankung  begann  wie 
gewShnlich  mit  einem  Frostanfall;  das  Fieber,  der  Brustschmerz, 
Husten  mit  blutgefarbtem  Auswurf  und  die  entsprecbenden  physi- 
calischen  .Zeichen  machten  die  Krankheit  hinreichend  kenntlich.  Es 
wurde  zweimal  geschr5pft,  innerlich  Altheedecoct  mit  Nitmm  ange- 
wendet,  zuletzt  noch  eine  Blase  gesetzt.  Am  20.  April  konnte  die 
Pneumonie  als  gehoben  angesehen  werden.  — 

In  dem  zweiten  Fall  hot  sich  uns  die  auffallende  Erscheinung 
dar,  dass,  obgleich  die  linke  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
hepatisirt  war,  der  Athem  ganz  ruhig  blieb,  die  Athemztlge  die  Zahl 
von  24  in  der  Minute  nicht  (Iberstiegen,  das  Befinden  des  Kranken 
ftberhaupt  so  wenig  gestort  war,  dass  man  ohne  genaues  Kranken- 
examen  schwerlich  an  eine  so  ausgedehnte  Pneumonic  gedacht  haben 
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wtlrde.  Der  etwas  kretinartig  aussehende,  undeutlich  und  mangelhaft 
articulirt  sprechende,  jedoch  nicht  gerade  geistesgestortc  Kranke 
kaiD  am  fdnften  Tage  seiner  Erkrankung,  am  12.  Marz  1859,  in  das 
Hospital.  Das  Fieber  war  und  blieb  sehr  massig,  der  Auswurf  war 
nicht  ganz  spHrlich  und  erfolgte  meist  gegen  Morgen  ohne  viel  Husten; 
zu  klagen  hatte  der  Patient  fast  gar  nichts,  und  am  achten  Tage  des 
Hospitalaufenthalts  nahmen  wir  kcinen  Anstand,  halbe  Kost  zu  geben. 
Die  Losung  der  Hepatisation  war  erst  nach  der  Mitte  April  vollstandig. 
Hier  haben  also  in  dem  einen  Fall  holies  Alter  des  erkrankten 
Individuums,  im  anderen  grosse  Ausdehnung  der  Pneumonie  den 
glQcklichen  Ausgang  nicht  verhindert.  Auch  ein  mehrmaliges  Befallen- 
werden  von  Lungenentziindung  braiicht  nicht  nothwendig  zum  Tode 
zu  fahren. 

Das  Kind  von  2  72  Jahren,  iiber   dessen  erste  Erkrankung  an 

Pueumonie  im  August   1855  ich  in  einem  frflheren  Berichte*)  Mit- 

theilung  gemacht  habe,  erkrankte  im  December   1857  abermals  an 

einer  Entzfindung  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  und  genas 

davon.    Im  Juli  1859.  wurde  das  Kind  zum  dritten  Male  von  einer 

entzdndlichen  Brustkrankheit  mit  sehr  lebhaftem  Fieber  befallen,  welche 

ich  Anfangs  den  physicalischen  Zeichen  nach  fur  eine  aber  die  ganze 

Lunge  sich  erstreckende  Bronchitis  halten  musste.      Ich  liess  vorne 

mitten  auf  die  Brust  zwei  Blutegel  setzen  und  verordnete  ein  Althee- 

decoct  mit  Nitrum.     Das  Fieber  liess  hierauf  nach,  dagegen  traten 

nun  die  unzweideutigen  Zeichen  der  Hepatisation  des  unteren  Lappens 

der  rechten  Lunge  auf.  Am  Abend  des  dritten  Tages  meiner  Behandlung 

—  dem  funften  oder  sechsten  des  Krankseins   —    war  das  Kind  so 

kurzathmig,    dass   es   nicht   liegen  konnte   und    bestandig   aufsitzen 

musste.   Wahrend  der  Percussionston  rechterseits  hinten  unten  gedampft 

und  an  diesem  Theile  des  Thorax  Bronchialathmeu  mit  mittelgross- 

blasigen  Kasselgerauschen   zu  horon   war,  horte   man   an   der  ent- 

sprechenden  Stelle  der  Hnkcn  Seite  nur  feinblasige  Kasselgerausche,  und 

von  Dampfung  des  Percussionstons  war  nichts  zu  bemerken;  der  Urin 

war  ausserordentlich  sparlich.    £s  schien  mir  kaum  zweifelhaft,  dass 

zu  der  Hepatisation  irf  der  rechten  Lunge  ein  namhaftes  Oedem  der 

linken  hinzugekommen  war  und  so  die  Gefahr  fiir  das  nichts  wenigcr 

als   krfiftige  Kind   sehr  gesteigert   hatte.     Ich  liess  noch  denselbeu 

Abend  eine  Drachme  Qnecksilbersalbe  in  die  rechte  Bnisthalfte  ein- 
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reiben.  Schon  am  folgenden  Tage  hatte  die  Kurzathmigkeit  abgeDomma, 
so  dass  der  Junge  sich  wieder  uinlegen  konnte,  und  von  den  feinUasigai 
Rasselger&uBchen  linkerseits  hinten  war  nichts  mehr  zu  horeD.  Es 
wurde  an  diesem  Tage  eine  zweite  uud  an  dem  folgenden  eine  halbe 
Einreibung  gemacht.  Am  sechsten  Tage  meiner  Behandlimg  warai 
alle  Fiebersymptome  voUstandig  verschwunden  und  der  Husten  nv 
noch  in  geringem  Maasse  vorhanden,  am  neunten  liess  aucfa  & 
physicalische  Untersuchm)g  nicbts  Abnormes  mehr  entdecken. 

Endlich  bedingt  ein  gleichzeitiges  chronisches  Lungenleiden  nidit 
mit  Nothwendigkeit  deu  unglacklichen  Ausgang  einer  Pneumonie,  vie 
unter  Anderm  aas  dem  folgenden  Falle  zu  sehen  ist 

Ein  Mann  von  56  Jahren  lag  seit  6  Tagen  an  einer  Pnenmoiiie' 
damieder,  als  ich  ihn  auf  Einladung  meines  Freundes  Dr.  Spiess 
am  24.  December  1858  zum  erstenMale  sah.    Wir  batten  denselben 
Mann    11  Jahre  frQher   schon    einmal   an    einer    Lungenentzflodang 
zusammen  behandelt  und  waren  damals  veranlasst  gewesen,    wieder- 
holte  allgemeine  und  Ortliche  Blutentziehungen  vorzimehmen.    Nach 
dieser   ersten  Erkrankung   war  er  etwa  9  Jahre  gesund   geblieben, 
hatte  dann  aber  eine  Bronchitis  mit  starker  Dyspno^  bekommeo  and 
ist  von  da  an  immer  etwas  kurzathmig  geblieben.    Von  Zeit  zu  Zeit 
steigert  sich  die  Atbemnoth   auf  Tage  lang  ausserordentlich,   wild 
aber  auch  dann   von   dem   Kranken   hauptsachlich  nur   empfimden, 
wenn  er  geht,  Treppen  steigt  u.  s.  w.;  sehr  wenig,  wenn  er  zu  fiett 
liegt.     Die   Verschlimmerungen   scheinen   meist  mit  Jcatarrbahscber 
Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut  verbunden  zu  sein.    Nach  dem 
Ergebniss    der    physicalischen    Untersuchung   muss    man   annehmen, 
dass  ein  Theil  der  Lunge  emphysematds  ist.    Die  Pneumonie  hatte 
diesmal  ihren  ersten  Angriff  auf  den  oberen  Lappen  der  linken  Lunge 
gemacht,  der  sich  nun  schon  in  dem  Zustand  der  Hepatisation  befand; 
der  Husten  war  jetzt  massig,  der  Auswurf  zahe,  wenig  mehr  gefirbt, 
Athem  und  Puis  nicht  mehr  sehr  frequent,  die  Haut  feucht,  der  Dm 
hatte  eine  Wolke.    £s  war  AnfEUigs  geschrdpft,   dann  ein  missiger 
Gebrauch  von  Chloroform-Aufriechen  gemacht,  zuletzt  eine  Blase  giesetit 
worden,  innerlich  nahm  der  Kranke  eine  Sakniakmiirtwr.    Wabrend 
das   5rtliche  Leiden  auf  gutem  Wege  zu  sein  schien,   musste  da 
allgemeine  Zustand  grosse  Besorgniss  erregen ;   der  Kranke  war  seit 
dem  Beginne  seines  Krankseins  zu  keinem  Schlaf  gekommen  und  war 
seit  24  Stunden  in  ein  anhaltendes  Irrsein  verfallen,  was  sich  iiut- 
unter   zu   grosser   Heftigkeit    und  Widersetzlichkeit  steigerte.    Aof 
eine  Dosis  von  10  Tropfen  Opiumtinctur ,  die  in  der  Nacht 
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worden,  war  gegen  Morgen  des  24.  December  etwas  mehr  Ruhe  und 

Neigung  zum  Schlaf  eingetreten.    £s  kam  indessen  noch  nicht  zum 

Schlat  und  im  Laufe  des  Tags  zeigte  sich,  dass  die  Entzandung  auch 

den    unteren  Lappen   der   linken  LuDge  ergriffen  babe,    und  gegen 

Abend  trat  ein  so  bedeuteuder  CoUapsus  ein,  dass  wir  fur  nothwendig 

fanden,  neben  dem  Salmiak  3stfindlicb  1  Gran  Castoreum  zu  geben. 

Das  Fortschreiten  des  ortlichen  Krankheitsprocesses  wurde  nicht  allein 

durch  die  physicalischen  Zeichen,  sondem  auch  dadurch  bemerklich, 

dass  der  Auswurf  von  Neuem  hellroth  gefarbt  war.    Am  folgenden 

Tage,  25.  December,   war  iin  Bereich  des  unteren  Lappens  der  Per- 

cussionston  entschieden  gedampft  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Bronchial- 

blasen  zu  horen;   was  den  oberen  Lappen  betraf,  so  deuteten  die 

Zeichen   auf   beginnende  Losung:   der  Auswiuf  wurde  jetzt  wieder 

braunUch.     Um   Mittag   war   der   Puis   an   diesem   Tage  116,   der 

Athem  52,  die  Gesichtszfige  etwas  weniger  verfallen,  eine  wesentliche 

Besserung  des   Aligemeinbefindens  jedoch   noch  nicht  erfolgt.    Wir 

vertauschten  die  Salmiakmixtur  mit  einem  Senegadecoct  und  setzten 

eine    zweite   Blase    in   die   linke   Seite.     Einen    Tag    spater,    den 

26.  December,  war  linkcrseits  hinten  schon  kein  Bronchialblasen  mehr 

zu  horen,  dagegen  sehr  viele  Rasselgerausche,  auch  war  der  Percus- 

sionston  ein  wenig  sonorer  geworden,  der  allgemeine  Zustand  beruhi- 

gender,    so    dass    wir    das  Castoreum   weglassen    konnten.     Noch 

besser  war  das  Befinden  am  27.,  nach   der  ersten  eigentlich  guten 

Nacht:  Puis  92,  Athem  32,  Haut  und  Zunge  feucht,  Urin  ziemlich 

hellfarbig,  klar.    Im  Bereich  des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge 

fanden  wir  bei  der  Untersuchung  nur  noch  eine  geringe  D&mpfung 

des  Percussionstons,  sonst  AUes  normal;  hinten  von  oben  bis  unten 

ausgiebiges  vesiculares  Athmen  mit  nicht  sehr  vielen  Rasselgerauschen, 

der  Percussionston  noch  etwas  gedampft.    Der  Eranke  hustete  nicht 

ganz  wenig,  aber  kraftig,  und  expectorirte  einen  geballten  ungeferbten 

Schleim  in  grosser  Menge;  es  zeigten  sich  Spuren  von  Appetit.    Am 

folgenden  Tage,   28.,  hatte  der  Kranke  tlber  einige  Kurzathmigkeit 

zu  klagen  und  war  dabei  mit  einer  formlichen  Bronchorrhoe  behaftet; 

der  sehr  reichUche  Auswuif  hatte  ein  wahrhaft  eiteriges  Aussehen. 

Der  Kranke  fieberte  nun  nicht  mehr,    war  auch  im  Sensorium  klar, 

in  allem  Uebrigen  nur  war  es  eine  Wahnvorstellung,  die  sich  auf  ein 

GKed  seiner  Familie  bezog,   die  so  fest  bei  ihm  wurzelte,   dass  es 

unm^glich  war,  ihn  von  der  Irrigkeit  derselben  zu  ttberzeugen.   Statt 

aller  Arznei  wurde  jetzt  SelterserWasser  mit  Milch  verordnet.  Stechende 

Schmerzen  auf  der  rechten  Brusthalfte  mit  geringer  Fieberbewegung, 

10* 
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(li(»  oinipre  Tage  spiiter  auftraten,  veranlassten  uns,  einige  trockro 
Rcbropfkopfe  zii  setzen  und  das  Selterser  Wasser  wegzulassen.  Die 
oben  erwahnte  fixe  Idee  verliess  unseren  Kranken  erst  in  den  ersten 
Tngen  des  Januar  (1859);  nach  dieser  Veranderung  blieb  er  sich 
aber  sehr  deutlich  bewusst,  dass  er  jene  Wahnvorstellung  gehabt 
babe.  Da  die  Broiichorrb5e  nicht  nachlassen  wollte  und  nachtliche 
Hustenanfalle  den  Schlaf  storten,  so  wurde  Tbee  von  islandischem 
Moos  und  ftir  den  Abend  ein  Pulver  aus  Lactucarii  gr.  iij  verordnet. 
Die  Genesung  scbritt  nun  obne  Unterbrechung  fort:  im  AnJang  der 
vierten  Woche  des  Januar  war  von  Husten  und  Auswurf  wenig  mehr 
zu  bemerken:  am  l.Februar  konnte  der  erste  Ausgang  untemommen 
werden.    Das  chronische  Lungenleiden  ist  natflrlieh  geblieben. 

Diese  Falle,  welche  ich  in  einem  nicht  abermassig  ausgedehnten 
Wirkungskreise  in  Jahresfrist  zu  sarameln  Gelegenheit  hatte,  sprechen 
dafiii',  dass  Pneumonieen  auch  unter  solchen  Umstanden,  die  in  der 
Kegel  einen  schlimmen  Ausgang  bedingen,  doch  nicht  selten  glucklich 
verlaufen.  Stellt  man  nun  solchen  Thatsachen  die  £r£ahrung  an  die 
Seite,  die  wohl  jeder  Praktiker  gemacht  haben  wird,  dass  zuweilen 
Pneumonieen  junger  kraftiger  Individuen  mit  normalen  Lungen  tSdtlicli 
endigen,  obne  dass  man  sich  (iber  diesen  Ausgang  hinreichende 
Rechenschaft  geben  kann,  so  wird  man  zugestehen  mussen,  dass  es 
um  die  Prognose  in  der  Lungenentzftndung  nach  der  einen,  wie  nach 
der  anderen  Seite  hin  etwas  sehr  Uusicheres  ist. 

Kranke  mit  Typhus  haben  wir  in  diesem  Rechnungsjahre  nur 
5  zu  behandeln  gehabt,  2  weiWiche  von  11  und  18  Jahren  und 
3  mannliche  von  30,  38  und  19  Jahren.  DasMadchen  von  11  Jahren 
ist  gestorben.  Das  Kind  kam  am  9.  November  1858  mit  den  Symptomen 
der  Chorea  in  das  Hospital;  es  wurden  ihm  Flor.  zinci  zu  einem 
Gran  3mal  taglich  und  kalte  Waschungen  des  Ruckgrats  Morgens 
und  Abends  verordnet.  Da  die  Kleine  in  den  folgenden  Tagen 
sich  zuweilen  erbrach,  so  wurde  die  Dosis  der  Zinkblumen  auf  einen 
halben  Gran  vermindert,  das  Mitt  el  aber  ganz  ausgesetzt  und  statt 
dessen  Natrum  nitricum  mit  Aqua  flor.  til.  verordnet,  als  am  1 5.  November 
unerwartet  ein  fieberhafter  Zustand  eingetreten  war.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  hatte  dieses  Fieber  einen  entschieden  typhosen  Charakter 
angenommen ,  und  dazu  kam  noch  so  starkes  Naseubluten ,  dass  wir 
die  Nase  tamponiren  mussten.  Am  19.  wurde  Dec.  alth.  c.  Aq. 
oxyniur.  vcrschrieben.  Obgleich  nun  kein  Blut  mehr  aus  der  Nase 
floss,  so  beschlug  sich  doch  das  Innere  des  Mundes  immer  mehr  mit 
Blut;    es    wurde  deshalb   das    Chlorw«asser   mit   Acidum  muriaticum 
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purum  vertauscht,  wo  von  Anfangs  5,  dann  10  Tropfen  dem  Altthee- 
decoct  zugesetzt  wurdeii.  Die  Blutausscheidung  liess  nun  wohl  nach, 
aber  die  Typhussymptome  steigerten  sich  sehr,  Decubitus  zeigt€  sich, 
immer  grOssere  Schwache,  und  der  Tod  erfolgte  13  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Fiebers.  Das  Kind  hatte  bei  seinem  Typhus  nicht 
gehustet  und  nicht  an  Abweichen  gelitten;  wir  batten  sogar  wegen 
hartnackiger  Verstopfung,  die  wiederholten  Klystiefen  nicht  weichen 
wollte,  einmal  Ricinusdl  geben  mflssen.  Die  Choreasymptome  batten 
mit  dem  Eintreten  des  Fiebers  aufgehort.  Bei  der  Section  fandea 
wir  das  RQckenmark  normal,  die  Gehirnsubstanz  etwas  weich,  in  den 
Seitenventrikeln  ein  wenig  mehr  Flflssigkeit,  als  gew5hnlich.  Der 
untere  Rand  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  war  theilweise 
roth  hepatisirt,  der  obere  Lappen  odematos;  im  oberen  Theil  des 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  etwa  welschnuss- 
grosse  rothe  Hepatisation.  In  der  rechten  Herzhalfte  waren  weiche 
Blutgerinnsel ,  die  sich  in  die  Pulraonalarterie  erstreckten;  die  linke 
Herzhalfte  war  leer.  Leber  und  Magen  waren  normal,  die  Milz  etwas 
vergrossert,  breiig;  im  Ileum  einige  wenige  Peyer'sche' Driisen  mit 
beginnender  Infiltration. 

Von  den  geheilten  Fallen  verdient  nur  einer  Erwahnung;  ich 
werde  denselben  weiter  unten  mittheilen. 

Eranke  mit  Febris  intermittens  haben  wir  5  zu  behandeln  gehabt, 
sammtlich  mannlichen  Geschlechts  zwischen  17  und  36  Jahren.  Zwei 
Patienten  batten  Tertian-,  drei  Quotidianfieber.  Einer  von  diesen 
letzteren,  ein  Mann  von  36  Jahren,  der  fast  immer  am  Fluss 
beschaftigt  war,  hatte  seine  Krankheit  bier  in  Frankfurt  bekommen, 
die  anderen  4  Kranken  kamen  mit  ktirzer  oder  langer  nachgeschleifter 
Krankheit  von  aussen  bier  an.  —  Zwei  von  ihnen,  ein  Spenglergeselle 
veil  24  und  ein  Schlossergeselle  von  22  Jahren,  batten  schon  beinahe 
ein  Jahr  mit  Unterbrechungen  an  Wechselfieber  gelitten,  die  sie  sich 
in  Ungam  und  Croatien  zugezogen  batten,  als  sie  in  unsere  Behand- 
lung  kamen.  Der  Schlosser  war  schon  zwei  Monate  wicder  in  Frank- 
furt, und  immer  wollte  sein  Fieber,  was  jetzt  den.  Quotidiantypus 
hatte,  noch  nicht  weichen:  er  sab  schlecht  aus  und  hatte  eine  bedeu- 
tende  Anschwellung  der  Milz.  .  Er  bekam  im  Hospital  nur  noch  zwei 
Anfalle  und  konnte  nach  14tagiger  Behandlung  von  Fieber  und  Mih:- 
geschwulst  befreit  entlassen  werden.  Bei  diesem  und  den  anderen 
Kranken  wurde  nur  Chinin  angewendet,  und  zwar  nach  der  Methode, 
wie  ich  sie  in  mcinem  Bericht  vom  Jahre  1848  angegeben  habe. 

Yon  den  unter  Rheuraatismus  aufgefuhrten  23  mannlichen  un4 
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12  weiblkhen  Kranken  haben  3  niannliche  von  19,  21  and  24,  tmd 
2  weibliche  von  18  und  20  Jahren  an  Rlieumatismus  acutiis  febrilb 
gelitten.  Sie  konnten  sammtlich  geheilt  entlassen  werden,  nor  bei 
dem  Madchen  von  18  Jahren  machte  die  Heilung  einige  Sdiwierig- 
keit,  weil  in  den  ersten  14  Tagen  ein  hartnackiges  Abweichen  mii 
der  Krankheit  verbunden  war  und,  als  dies  aufhorte,  eine  nicbt  nnbe- 
deutende  Pleuritis  der  linken  Seite  sich  einfand. 

Ueber  6  Falle  von  Erysipelas  faciei,  von  denen  4  bei  vreiblichen, 
2  bei  mannlichen  Kranken  vorkamen,  babe  ich  niehts  Besonderes 
zu  sagen. 

Die  6  F&Ile  von  Alcoholismus,  welche  sammtlich  mannliche  Kranke 
und  darunter  emen  Patienten  zweimal  im  Laufe  dieses  Bechnungs- 
jahres  betroffen  haben,  sind  auf  unsere  gewohnllche  Weise*)  mit 
giflcklichem  Erfolg  behandelt  wordeu. 

Yon  Gelbsucht  sind  uns  4  Falle  vorgekommen,  von  denen  einer 
t^dtlich  verlaufen  ist.    Eine  Frau  von  71  Jahren  war  3%  Jahre  Yor 
ihrer  letzten  Krankheit  an  den  Symptomen  eines  perforirenden  Magen- 
geschwtlres  erkrankt  und  von  Herm  Dr.  Barwind  mit  so  gOnstigem 
Erfolge  behandelt  worden,  dass  sie  spater  wieder  die  schwerste  Kost 
ohne  alle  Beschwerden  geniessen  konnte.    Bei  ihrem  Eintritt  in  das 
Hospital  (30.  Juni  1858)  gab  sie  an,  seit  2  Monaten  an  Appetitlosig- 
keit  und  grosser  Schwache  zu  leiden,  sie  war  zugleich  gelbsachtig  in 
ziemlich  hohem  Grade,   fohlte  zuweilen  einen  Druck  in  der  Magen- 
gegend,   auch  war   diese   gegen  &usseren  Druck  etwas  empfindlidt 
Die  angewendeten  Mittel  blieben  ohne  alle  Wirkung,  die  Sdiwacbe 
und  der  Widerwillen  gegen  Essen  nahmen  iramer  mehr  zu,  die  Kranke 
nahm  zuletzt  nur  noch  etwas  Kaffee  und  Wein  zu  sich,  wurde  aUmalig 
citronengelb  und  schrumpfte  formlich  ein.   Am  1.  September  erfolgie 
der  Tod.    Folgendes   ist   der   Sectionsbericht :    Starke  Abmagerung, 
geringe  Infiltration  der  unteren  Extremitaten.    VoUkommene  Todten- 
starre  (16  Stunden  nach  dem  Tode),   wenig  Todtenflecken.     Gelbe 
Farbung   der  ganzen  Haut.    Medulla  spinalis  in  den  unteren  zw& 
Dritttheilen  des  Dorsaltheils  erweicht;  dura  mater  des  RtLckenmaiks 
gelblich   gefarbt.     RQckenmark   selbst  weiss.     Die   dura  mater  des 
Gehirns  gelblich,  das  Gehim  selbst  weiss.    Viel  Wasser  unter  den 
weichen  Hauten;  die  Seitenventrikel  leer;  die  BasOararterie  athero- 
matos.    Die.  linke  Lunge  gut;  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge 


*)   Meine  Jahresberichte  aber  die  medicinische  Abtbeilong  dee  Frankfurter 
Dr.  Scnckenbergischen  Bargcrhospitals.  11.  S.  117. 
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etwas  Emphysem  und  Oedem  mit  gelblichem  Serum;   iin  Uebrigen 

auch  diese  Lunge  gesund.    Im  Herzbeutel  etwas  rothliche  FlQssigkeit: 

das   Herz  in  alien  seinen  H5hleu  leer,  die  Klappen  normal.    In  der 

Gallenblase  hellgefarbte  wassrige  FlOssigkeit.    Der  Ductus  hepaticus 

ist    durch  einen  mehr  als  haselnussgrossen  Stein  verstopft:   oberhalb 

dieser  Stelle  ist  er  in  hohem  Grade  erweitert  und  mit  granlicb  gelber 

Galle  gefiillt,   seine  Wande  verdickt.    In  ahnlicher  Weise  setzt  sich 

die   Erweiterung  auf  die  Gallengange  der  Leber  fort,  welche  in  ihrem 

Gewebe   den  Zustand    der   Muskatleber   zeigt.    Milz   gross,   Nieren 

normal.    Im  Magen  in  der  Mitte  der  kleinen  Gurvatur  eine  kreuzer- 

grosse  vertiefte  Narbe  eines  perforirenden  Magengeschwdrs ;  daneben 

eine  flache  Narbe.    Am  Orificium  uteri  zwei  kleine  Schleimpolypen. 

Von  den  drei  anderen  Kranken  mit  Gelbsucht,  zwei  weiblichen 

und  einem  m&nnlichen,  welche  geheilt  entlassen  werden  konnten,  ver- 

dient  der  letztere  einer  besonderen  Erwahnung.    Am  27.  Mai  1858 

wurde  uns  ein  19jahriger  Hafnergeselle  mit  einem  sehr  hohen  Grade 

von  Gelbsucht  gebracht,   seine  Gesicbtsfarbe  spielte  in's  GrQnliche. 

Er  war  sehr  schwach,   so  dass  er  nicht  stehen  konnte,   wohl  aber 

konnte  er  eine  Zeit  lang  im  Bett  aufsitzen.    Der  Puis  war  klein, 

schlug  96mal  in  der  Minute,  die  Haut  ktthl,  trocken,  die  Zunge  an 

der  Wurzel  belegt,  trockenlich.    Die  Untersuchung  der  Lebergegend 

liess  nichts  Auffallendes  entdecken,   der  Leib  war  ausserdem  nicht 

schmerzhaft  und  nur  massig  aufgetrieben.    Ueber  den  hinteren  Theil 

beider  Thoraxhalften  horte  man  ein  zwischen  Reibungsgerausch  und 

feinblasigem  Rasseln  die  Mitte  haltendes  Gerausch.  Der  Kranke  hatte 

wegen  der  Gelbsucht  in  Ndrnberg  schon  lOTage  i^  Hospital  gelegen 

und   war  von  da  von  seinem  Vater  nach  Frankfurt  geholt  worden, 

um   im  elterlichen   Hause   bis   zur   Genesung   verpflegt   zu   werden. 

Indessen  trat  nach   einigen  Tagen  Delirium  ein,  so  dass  die  Unter- 

bringung  im  Hospital  nothig  wurde.    Der  Kranke   erwies  sich  denn 

auch  als  fast  anhaltend  irre,   er  war  in  seinen  Gedanken  best&ndig 

auf  der  Reise  und  war  besonders  Nachts  schwer  im  Bett  zu  halten. 

Wfihrend  der  Urin  hoch  icterisch  war,  war  der  Stublgang  grttngelb 

und  von  Consistenz  und  Form  wie  der  eines  kleinen  Kindes.    Der 

Appetit  fehlte  nicht  ganz,  doch  musste  der  Patient  wegen  Ungeschick 

geftttert  werden;  auch  war  seine  Sprache  mitunter  sehr  undeutlich, 

faul,  lallend.    Husten  hatte  der  Kranke  durchaus  nicht.    Als  Arznei 

bekam   er  Liq.  Kali  acet.  mit  Aqu.  foeniculi.    Bis  zunvl.  Juni  hatte 

sich  das  Irrsein   ganz  verloren,   das  Befinden  war,  Schwache  abge- 

rechn'et,   nicht  ganz  schlecht,  die  gelbe  Hautftrbung  nahm  nur  sehr 


152  •  Dr.  Lorey, 

laugsam  ab.  Wir  nahmeu  keinen  Anstand,  detn  Verlangen  des  Knmken 
nach   mehr  Essen  zii   willfahren,   gaben  ihiu  halbe  Kost  und  liesseD 
ihn  aucb  vom  2.  Juni  an  taglicb  einige  Stunden  ausser  Bett  zubrmgeD. 
Vom  31.  Mai  an  wurde  die  Arznei  weggelassen,    dagegen  abendliche 
Fussbftder  mit  einer  Drachme  Aqua  regia  verordnet.     Diese  wurde 
jedocb   nach   wenigen    Tagen    wieder   weggelassen,   weil    die    Ffisse 
schwollen,  das  Aufstehen  musste  auch  bald  wieder  unterUeiben,    we9 
die   SchwUche   noch  zu  gi*oss  war.    In   der  Nacht  auf  den  7.  Juni 
wurde  der  Patient  von  Neuem  unruhig,    es  trat  nun  wieder  Fiebcr 
ein  und  zwar  diesinal  heftiger  als  das  erste  Mai.  die  Pnlsfreqnenz 
stieg  bis  zu  124  in  der  Minute,  dieZunge  wurde  trocken,  das  Delirium 
anhaltend,  und  dabei  nahm  die  Gelbsucht  wieder  etwas  zu;  der  Drin 
blieb  dunkel,  die  Oeffhung  war  bald  flQssig,  bald  breiig,  bald  gefonnt 
und  wechselte   in   der  Farbe   vom   weisslichen   bis  zum  braunlicben; 
mitunter  erfolgte  sie  unwillkflrlich  in  das  Bett.    Der  Kranke  bekam 
am  8.  Juni  ein  Dec.  salep  cum  Aqua  oxymuriatica,  und  etwa  10  Tage 
lang  mussten  mit  wenig  Unterbrechung  kalte  Kopfau&chl&ge  gemacht 
werden.   Die  halbe  Kost  war  natiirlich  rait  schwacher  Kost  vertauscbt 
worden  und  vom  15.  Juni  an  wurde  dabei  zugleich  die  Liebig'sche 
kalt  bereitete  Fleischbriihe  angewendet.     Gegen  den   19.  trat  mehr 
Besinnlichkeit    und   mehr   Schlaf    ein,    und  am   20.    verlangte    der 
Patient  wieder  etwas  mehr  zu  essen.    Diesem  Wunsche  willfahrten 
wir  vor  der  Hand  noch  nicht,  verordneten  dagegen  anstatt  der  Chlor- 
arznei  Extr.  chin.  fr.  par.  in  aqu.  melissae.     Die  Zeichen  der  Gelb- 
sucht batten  sich  bis  zum  25.  Juni  bein<ahe  voUstandig  verloren,  die 
Krafte  nahmen   langsani  zu,  die  erste  Zeit  nach  dem  Aufhdren  des 
Fiebers  war  der  Kranke  etwas  schwachkopfig.  Der  regelmassige  Fort- 
gang  der  Genesung  wurde  noch  einmal  unterbrochen.     Wir  batten 
am  25.  Juni  die  Losung  des    Extr.  chin.  fr.  parat.  in  aqu.  melissae 
mit  einem  Dec.  chin,  vertauscbt  und  Diat  gestattet.    In  der  Nacht 
auf   den   26.    trat    wieder   Diarrhoe    und    Irrsein    ein.     Es   wurde 
sogleich  wieder  zu  dem  frfiheren  Ghinapraparat  gegriifen  und  keme 
Zwetschen  mehr  verabreicht.     In  der  Nacht  auf  den  27.  floss  etwas 
Blut  aus  dem  After,   das  Delirium  kehrte  nicht  wieder,  die  OeShung 
regelte  sich  wieder,  doch  wurde  am    1.  Juli  noch  einmal  hellrothes 
Blut  an  der  dickgeformten ,   gelben  Oeffhung  bemerkt.    Am  30.  Juni 
wurde  Viertelkost  gegeben,   am  4.  Juli  sass  der  Patient  zum  ersten 
Male  eine  Stunde  im  Sessel,   am  11.  wurde  die  Arznei  weggelassen, 
am  13.  der  erste  Gang  in  den  Garten  gemacht  und  am  17.  unserPfleg- 
ling  nach  51tagigem  Hospitalaufenthalt  vollkonimen  gesund  entlassen. 


Br.  Senckenbergisches  Bflrgerhospital.  15il. 

Im  Anfange  konnte  roan  wohl  Besorgniss  haben,  dass  unser 
Patient  an  Cholamie  leide ,  d.  h.  einer  Oelbsucht,  deren  Ursache  eine 
unheilbare  acute  Leberverderbniss  ist;  der  weitere  Verlauf  der  Erank- 
heit  hat  gezeigt,  dass  wir  es  mit  einer  gewohnlichen  Gelbsucht,  die 
mit  Typhus  complicirt  war,  zu  thun  gehabt  liabeu. 

Ausser  den  in  dem  Berichte  schon  aufgefiihrteu  Todesfallen  sind 
in  diesem  Rechnungsjahre  noch  folgende  vorgekoinmen: 

a.  Bei  mannlichen  Kranken: 

1  von  61  Jahren  mit  langj^irigem  Luugenemphyseni. 

1  von  60  J.  mit  Hydrothorax,    Oedema  puhnonum  und  excen- 

trischer  Herzhypertrophie. 
1  von  66  J.  mit  Oedema  meuiugum  et  piilmonum. 
1  von  68  und  1  von  71  J.  mit  Hydrothorax. 
1  von  69  und  1  von  40  J.  mit  Apoplexia  puhuonum ;  der  letztere 

hatte  zugleich  eine  frische  Pericarditis. 
1  von  73  J.  an  Apoplexia  cerebri. 
1  von  48  and  1  von  75  J.  an  Hydrocephalus;  der  letztere  war 

ein  starker  Trmker. 
1  von  40  und  1  von  46  J.  an  Morbus  Brighti. 
1  von  48  J.  mit  Ascites  in  Folge  von  Leberentartung. 
1  von  57  J.  an  Peritonitis,  deren  Ursache  sich  nicht  auffinden  liess. 
1  von  38  J.  an  Carcinoma  pulmonum  et  abdominis. 
1  von  36  J.  an  Caries  vertebrarum. 

b.  Bei  weiblichen  Kranken: 
1  von  77  J.  an  Hydrothorax. 

1  von  72  J.  an  Oedema  pulmonum. 

2  von  61,   1   von  73  und  1  von  80  J.  an  Apoplexia  cerebri, 
1  von  55  J.  und  1  von  57  J.  an  Vitium  organicum  cordis. 

1  von  49  J.  an  Carcinoma  ventriculi. 

1  von  33,  1  von  39,  1  von  53  und  1  von  60  J.  an  Carcinoma 
uteri. 
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e.  ierlehl  11^  «e  ntcr  der  LeiUiig  vm  Br.  PASSAV4!iT  rtdmie 
chlnirgische  Abtheiliig, 

vom  1.  Juli  1866  bis  SO.Jani  1867.  •) 
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g)  In'8  heiliffe  Geist- Hospital  transferirt 


*)  Ich  gebe  dieses  Jahr  nachtr&glich  den  Bericht  (resp.  die  Tabelle)  dber 
die  chirurgische  Abtheilung  des  Dr.  Senckenbergischen  BQrgerhospitals  (Or  das 
Rechnungsjahr  vom  1.  Juli  1856  bis  30.  Juni  1867,  — -  indem  ich  bemerke,  das8 
die  in  den  beiden  frtiheren  Jahrg^ngen  mitgetheilten  Tabellen  sich  nicht  auf  die 
Zeit,  zu  der  sie  angegeben  oder  rubricirt  sind,  sondern  auf  ein  .Jahr  sp&ter  besie- 
hen,  —  d.h.  die  Tabelle  im  Jahrgang  I.  (1857)  S.  Ill  bis  118  umfasst  den  Zei^ 
raum  1857/58  und  nicht  den  von  1866/57,  und  die  Tabelle  im  Jahrg.  II. 
S.  77  bis  78,  umfasst  den  Zeitraum  von  1858/59  und  nicht  den  von  1857/'58. 

Dr.  P. 


Dr.  Scnckenbergisches  Bttrgerhospital. 
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1 

■ 1 
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"IT 

M. 

W.    M-  1  W. 

M.    1   W. 

w. 

M.  , 

W. 

LoxatJo  congenita 

Fractora  cranii 

„       costarum  et  claviculae     . 

,,       olecrani 

„       ulnae  et  radii    .... 

„       radii 

^       colli  femoris 

„       femoris 

„       tibiae  et  fibulae  sinistrae 
et  tibiae  dextr.complicat 

y,       tibiae  et  fibulae.    .    .    . 

„       fibulae 

Steifigkeit  nach  Fractur  .... 
Vnlnus  capitis 

n      ^f  jei  •. 

„      abdominis 

„      antibrachii 

„      articulationis  cubiti  .    .    . 

„      manus     .    .• 

„      digitorum 

„      cruris 

Schmerzhafte  Narbe  nach  Schuss- 
wunde  der  Hand 

Laceratio  arteriae  brachialis     .    . 

Ulcera  cruris 

M     labii  inferioris 

Excoriationes  manus 

„          digitorum   .... 

„          cruris 

pedis.    .    .... 

„          abdommis  .... 

Gangraena  senilis 

Ganglion 

Tumor  albus  genu 

Hygroma  patellae 

Hydrarthros 

Orchitis 

Epididymitis 

Hydrocele 

Varicocele 

Bubones 

2 

1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
3 
1 

1 

1 

I 
2 
2 

12 
1 

3 

2 
2 

1 

1 

1 

7 
2 

1 



1 
1 

1 
1 
1 

J 

1' 

lb 

- 

1 
Ic 

8» 

!• 

1 
1 

!• 

Strictura  urethrae 

Prolapsus  ani 

— 

a)  Mit  Ruptora  hepatU  darch  Ueberfahren. 

b)  Ungebellt  fortmauflBD. 
e)  Marasmus  senilis. 

d)  Dnroh  Excision. 

e)  Amputation  des  Oberschenlcels. 

f)  In's  Rochosbospital  verwlesen. 

fir)  1.  Unwmie,  Miliartuberculose.    2.  Nephritis. 


S.  Ferforatio  vesicae. 
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Dr.  Passavant, 


lirAiikheiU 

1 

1 

rs 

1  ^ 

-a 
3 

i 

c 

s 

M.  1  W.  1  M. 

W.  1   IL  1  W. 

IL  1  W. 

'  M.  1 W. 

Hernia  incarcerata  cruralis  .... 

Lipoma 

Glandulae  bypertroph.  indurat      .     . 

Oystosarcoma  mammae 

Carcinoma  mammae 

n         "ten 

recti 

„         linguae 

„          glandularum 

Lupus  faciei 

1 
2 

2 

1 

1 
1 
2 
1 
1« 

— 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
2d 

!• 

1 

2 

1 



r2'-'ik 

111; 

Hypertrophia  port,  vagin.  uteri     .    . 

Metrorrhagia  (Polyp.) 

Prolapsus  uteri 

Polypus  uteri 

Mastitis 



1 

NB 



KvDhosis    ....                   .    •     . 

_ 

Wolfkrachen    .     .                                .     . 

1 _ 

Plattfuss                                               .     . 

1 

_ 

Paresis  extremitatum  infer 

Haemorrhagia  ex  auriculo    .... 

Strabismus  extemus 

Lagophthalmus 

Blepharitis  ciliaris 

„          angularis 

Blenorrhoea  sacci  lacrymalis     .    .    . 
Hordeolum 

1 
2 
3 

1 
2 

1 

1 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

I 
3 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

z 

1 

Conjunctivitis 

__ 

Phlvctaena      ....         .... 

__ 

Ulcera  comeae 

Keratitis 

- 

Iritis 

i 

__ 

AtrPRia.  nimillap 



Chorioideitis 

1 

1 
2 

~~ 

__ 

Cataracta 

Amblyopic > 

1     - 

114 

49 

11 

14 

8 

2 

9 

111 

"If 

4 

163 


25 


20 


12 


220 

a)  SoIIte  fiir  den  Augenblick  uicht  operirt  werden. 

b)  Operirt 

c)  Kin  von  der  Mutter  nicbt  zu  trennender  Sftugllng  wird  mitTerpilegi. 

d)  Gehmaschine. 

Die  AiuuJil  der  Krankheiten  kann  deswepen  mit  der  Zahl  der  in  obigem 
Zeitabschnitte  verpflegten  Paticnten  nicht  ttbereinstimmen,  da  manchc  an  mehreren 
Uebcln  zugleich  behandelt  wurden. 


Dr.  Senckenbergisehes  Bflrgerhospital. 
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Kraikheit. 

O 

! 

a 

— fcio 

i 

-g 

pq 

a 

1 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

iL 

w. 

M. 

W. 

M. 

Ambulatorisch  warden  behandelt: 

FiirmiPiilus                 

1  - 

2  — 

31  - 
li  — 

- 

1        1 



"" 

Al)SiC6Sstis         



T^ADaritium 



'PiifitiiilA  mfl.1icrna                         

_j_i_!-_ 



Vnlnii**   mAniifl                 

— 



„       digitorum 

rVjntiisio 

— 

—  ;  — 

—  ,  — 

"Excoriatio  Dfidis 

' 1 

—    

rilcera.  nasi 

1 

2 

1 
1 

2 

1 

1 

1 
1 
1 

_  ( 

mnnns               

1  . 

cubiti 

— 



„       labii  inferioris 

GlandulAe  hypertroph.  indurat.      .     .     . 

Parotis  carcinomatosa 

Epithelial -Krebs  der  Wange    .... 

Steifigkeit  des  Arms 

Zfthne  ausgezogen 

Teleansrectasie     .     .     ; 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 
1 
1 

__1 

1 

1 
"~  1 

~i  - 

~~ 

Hydrarthros 

Antroversio  uteri 

SchwerhSrigkeit 

Rhinoplastik 

Fremder  KOrper  aus  der  Orbita    .    .    . 

Strabismus  intemus 

Abscessus  orbitae 

Blepharo  -  bleniiorrhoea 

Blepharitis  angularis 

Ulcera  comeae   '. 

1 

Keratitis 



Photophobie 

"" 

27 

13 

2 

1 

- 

-1 

— 

- 

1 

44 
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Ih.  Varrcntrapp, 


2.  Hospital  zmn  heiligen  Geist. 
BerichI 


Dr.  VARRENTRAPP. 

Ini  Jahrc  1859  wurden  2591  Kranke  aufgenommen  und  eiD- 
schliesslich  der  ain  1.  Jaimar  Verbliebenen  165  im  Ganzen  2756 
behaiidelt.  Die  Zahl  der  Aufgenommenen  ist  geringer  gewesen  als 
in  einem  der  letzten  6  Jahre,  wie  denn  das  Jahr  1859  Qberhanpt  in 
Bezug  auf  Gesundheit  ein  gOnstiges  genannt  werden  kann,  zunud  im 
Vergleich  mit  seineni  nachsten  Yorg&nger,  1858.  In  den  Jahren  1841 
bis  1858  batten  jahrlich  im  Durchschnitt  2254  Aufhahmen  stattgeiunden, 
wonach  somit  das  Jahr  1859  immer  noch  ein  Mehr  der  Aufhahmen 
von  14-9%  bietet. 

Sammtliche  Kranke  brachten  im  Jahre  1859  im  Hospital. 55,612 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Yerpflegungszeit 
einesKranken  20  Ve  Tag  betrug.  Diese  war  nur  in  den  beiden  vorher- 
gehenden  Jahren  um  1,  resp.  %  Tag  kurzer  gewesen. 

Der  hochste  Krankenstand  mit  205  hatte  am  27.  Januar,  der  nie- 
drigste  mit  117  am  12.  Juni  statt;  der  mittlere  tagliche  Krankenstand 
betrug  152.  Seit  dem  Jahre  1844  batten  nur  die  Jahre  1851  und  1852 
eine  geringere  Zahl  von  Verpflegungstagen  geliefert  als  das  Jahr  1859. 

Unter  den  2756  Behandelten  waren: 
29-06%  medicin.  Manner,        2463%  chirurg.  Manner    =    53*70% 


32-83 . 


Weiber,         13-46,, 


Weiber 


61-90%  38-09% 

Unter  den  2600  Entlassenen  waren: 


46-29  „ 
100-00% 


MedidBische 


Manoer.        Weiber. 


Chirurgisdie 


M&nner.        Weiber. 


Ueberhanpt 
Kranke. 


Gebeilt  enUassen 
Gebessert     „ 
Ungeheilt    „ 
Nach  Wiesbaden 
Gestorben  .    .    . 


85-41 7o 
3-54,, 
2-49,, 
118,, 
7-35  „ 


89.047* 
2-28  „ 
2-23,, 
1-41  „ 
606,, 


94-687o 
1-87  „ 
1-66,, 

1-87  „ 


94-85«.* 
200,, 
1-42  „ 
0-28,, 
1-42  „ 


90i57« 
2-50,, 
2-08  „ 
0-84  „ 
4-45  „ 


lOOOOVo 


lOO^Ve 


lOO-OO^ 


lOOOOVo    j    lOO-OOVo 

Die  SterbUchkeit  unter  den  Kranken  im  heiligen  Geist -Hospitale 
belief  sich  in  den  letzten  30  Jahren  auf  5*2  %  der  Entlassenen,  sie 
ist  somit  im  Jahre  1859  unter  dem  Durchschnitt  geblieben. 
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Krankenaufiiahme  uQd  Krankenstand  betrug  nadi  Monaten: 


KraBkeBAvfaaluie: 

KraakeMtaiidt 

1859. 

1826-57. 

1859. 

1841  —  57. 

Janoar 

258 

9-95 

10-22 

18M 

1881 

Febniar . 

188 

7-26 

8-82 

184-8 

194  5 

M&n.    . 

190 

7-83 

852 

1585 

179-6 

April .     . 

184 

7-10 

8-22 

144-6 

1641 

Mai    .    . 

211 

8-14 

8-90 

1871 

157-0 

JUDl    .     . 

202 

7-79 

8-74 

125-8      :       144-6 

Juli    .     . 

252 

9-72 

8  55 

189-5      1       139-4 

August  .    . 

249 

9-61 

7-99 

151-6      1       1300 

September  . 

215 

8-29 

7-57 

141-3      1       126-9 

October  .    . 

206 

7*95 

7  04 

130-4      I       1300 

NoYember 

229 

8-83 

7-57 

157-9             144-6 

December 

207 

7-98 

7-78 

1830      1       159-0 

2591 

10000 

100-00 

1520 

154-6 

Es  erhcllt  hieraus,  dass  die  Aufhahmen  und  der  E[rankenstand 
des  Jahres  1859  wahrend  der  ersten  6  Monate  unter  dem  Durch- 
schnitt  der  Jahre  1826  bis  1857  (resp.  1841  bis  1857)  blieben,  wihrend 
der  letzten  6  Monate  aber  constant  hoher  waren.  Die  grOsste 
Kalte  des  Winters  1858/59  war  im  November  1858  und  damach  im 
Januar  1859;  ihre  sch^liche  Einwirkung  verlor  sicfa  bald,  und  das 
Frtihjahr  war  gflnstig.  Die  grosse  Hitze  des  Sommers  aber  rief 
ziemlich  bald  viele  Krankbeiten  gastrischen  Charakters  hervor,  welche 
bis  in  den  Winter  hinein  stark  vorfaerrschten;  —  dadurch  die  grSssere 
Krankenaufnabme  selbst  im  Herbst,  der  in  der  Kegel  die  gesttndeste 
Jahreszeit  bei  nns  ist. 

Dass  dies  nicht  im  Jahre  1859  der  Fall  war,  lehrt  schon  ein 
oberflachlicher  Blick  auf  die  Vertheilung  der  vorgekommenen  Todes- 
fiUle  nach  den  Jahreszeiten.  Es  ereigneten  sich  im  Hospital  Todesf&lle: 


« 

1859: 

1841  bis 
1867. 

SUdt 
FrukAirt: 

medicl- 
niscbe. 

meaicin.lL 
chimrg. 

ln% 

1851  bis 
1868. 

Winter  (Decbr.  bis  Febr.) 
Friilgahr   (M&rs  bis  Mai) 
Sommer  (Jani  bis  Aagost) 
Herbst  (Septbr.  bisNovbr.) 

25 
24 
19 
31 

81 
29 
23 
33 

2677o 
26-   „ 
19-8  „ 
28-4  „ 

25-     7o 
29-10,, 
2310  „ 
22-77,, 

26-83  Vo 
28-60,, 
23-56  „ 
2208  „ 

99 

116 

ioo-o> 

100K)07« 

lOO-OOV* 

160  Dr.  Varrentrapp, 

Dieser  Einfluss  zeigtc  sich  auch  bei  den  eiiuselnen  Erankheits- 
gruppen.  Rheuraatisnien,  namentlich  acuter  Gelenkrheumatismus,  waren 
seltener  als  gewohnlich,  ebenso  die  Katarrhe.  LungenentzQndungen 
batten  wir  niir  30  (22  Manner  und  8  Weiber)  in  Bebandlung,  von 
welchen  5  starben,  wahrend  in  den  vorhergehenden  15  Jahren  durch- 
schnittlich  46  Aufhahmen  von  Lungenentziindungen  im  Jahre  statt- 
hatten.  Die  meisten  Pneumonieen,  9  (fast  Vi  der  Gesammtzahl),  wurden 
im  April  aufgenommen,  iui  Mai  4.  Das  Jabr  1858  bot  die  doppelte 
Zahl,  1853  und  1855  niehr  als  die  vierfadie.  —  Tuberciilosc  ver- 
pflegten  wir  nur  61  (48  Manner  und  13  Weiber),  von  welchen  13  Manner 
und  8  Weiber  starben;  in  den  Jahren  1844  bis  1858  batten  wir 
deren  83  (mit  32  Todesfallen)  durchschnittlich  im  Jahie. 

Chlorose,  welche  seit  etwa  zwei  Jahrzehnten  fortwahrend  zuge- 
nommen  hatte,  ist  seit  ungefahr  5  Jahren  wesentlich  weniger  vorge- 
kommen,  ohne  dass  ich  einen  Grund  dafilr  anzugeben  wilsste.  Auch 
das  W^echselfieber  war  im  verflossenen  Jahre  nur  schwach  vertreten, 
durch  36Falle  (1858  nur  25Falle),  wahrend  in  den  letzten  18  Jahren 
durchschnittlich  die  doppelte  Zahl,  73,  alljahrlich  zur  Bebandlung  kam, 
.in  den  Jahren  1849  und  1850  sogar  227  und  288,  wonmter  aller- 
dings  viele  Soldaten. 

Eine  gr5ssere  Anzahl  von  Fallen  als  gewohnlich  lieferte  im  Jahre 
1859  die  Gesichtsrose,  67,  von  denen  2  t5dtlich  endeten;  das  Jabr  1858 
hatte  die  gr5sste  vorgekommene  Anzahl  geboten,  6  ilbergegangene  und 
75  neu  aufgenommene  Gesichtsrosen;  der  jahrliche  Durchschnitt  der 
letzten  15  Jahre  war  36  (im  Ganzen  544,  von  welchen  11  starben). 

Zwei  Krankheiten  vorzugsweise  verdienen  Beachtung  durch  ihr 
haufiges  Auftreten  und  ihre  Gef&hrlichkeit  im  Jahre  1859. 

Ruhr.    Nie,  in  den  letzten  30  Jahren  wenigstens  nicht,  ist  die 
Ruhr   epidemisch  bei  uns   aufgetreten,   auch   1834  und  1846  nicht 
In   den   Jahren   1853   bis   1858   sind  in  2  Jahren   gar  keine  Falle 
derselben   in  Frankfurt  todtlich   verlaufen,   in  den  tibrigen  4  Jahren 
zusammen  12  Falle  (3  Manner  und  9  Weiber),  darunter 
5  unter  ....    1  Jabr, 
2    von      1  bis   5  Jahren  und 
5      „      40    „  80 

In  diesem  Jahre  sind  in  Frankfurt  wahrend  der  3  Sommermonate 
9  todtliche  Ruhrfalle  vorgekommen,  1  im  Juli,  7  im  August,  1  im 
September,*  darunter  5  Kinder.  —  In  unserem  Hospital  nun  batten 
wir  10  Fiille  zu  behandeln  (4  Juli,  4  August,  2  September),  wovon 
wir  3  durch  den  Tod  verloren  und  zwar  alle  3  am  9.  Tage  der  Krankheit. 
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Es  waren  folgende:  ein  36jahriger  tuberculOser  Schuster,  der  wegen 
Hasten  und  Abweichen  in's  Hospital  kam,  letzeres  ward  durch  eine  Dosis 
Opium  gestillt.  Nach  5  Tagen  brach  die  Ruhr  aus,  das  Abweichen 
stieg  nicht  fiber  5-  bis  9mal  taglich,  es  war  wenigBlutabgang  und  ganz 
wenig  Leib-,  kein  Afterschmerz  vorhanden.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  Yom  After  bis  zur  Klappe  die  Tela  submucosa  des  ganzen  Dick- 
darms  1  bis  1%  Linien  verdickt,  gestreift  wie  bei  Hypertrophic  der 
Muskelsubstanz  des  Magens,  nur  durch  vieles  Blut  hochroth  gefarbt; 
die  Schleimhaul  fetzenweise  geschwiirig  ausgefallen;  im  Ileum  etiiche 
tuberculose  Geschwflre. 

Ein  48jahri§>er  Schiffer  kam  am  5.  Tage  in's  Hospital,  nur  am 
l.Tage  hatte  er  charakteristische  Stiihle,  spater  schoss  ein  braunlich- 
rothliches  Wasser  in  reichlicher  Menge  unbewusst  weg.  Hier  zeigte 
sich  Rectum  und  Coecum  aufgewulstet  und  blutreich,  nicht  geschwiirig. 

Ein  46jahriger  Tagldhner  trat  am  3.  Tage  der  Krankheit  in's 
Hospital.  18  bis  30  Stuhlgange  taglich,  reichlich  blutig.  Wahrend 
im  vorigen  Falle  die  Zunge  bis  zuletzt  feucht  und  schmierig  belegt 
gewesen,  war  sie  hier  stets  hochroth,  trocken,  rissig.  Auch  hier  wenig 
Leib-,  kein  Afterschmerz.  Die  Verdickung  des  Colon  geringer  als 
im  ersten  Falle,  dagegen  die  Schleimhaut  des  ganzen  Colon  durch  sehr 
dicht  stehende,  grCkn  gefarbte  Geschwure  zerstort. 

Auch  die  zur  Genesung  gelangten  Falle  zeigten  kaum  Leib-  oder 
Afterschmerz,  kaum  Zwang,  im  Allgemeinen  waren  bei  ihnen  die 
Stuhlgange  charakteristischer  ruhrartig.  Unter  den  Genesenen  war 
eine  44jahrige  Taglohnerin,  welche  wegen  der  Folgen  einer  abgelau- 
fenen  Pericarditis  Kali  nitric,  Kali  sulfur,  und  digital,  nahm.  Am  8.  Tage 
des  Hospitalaufenthaltes  trat  plotzlich  SOmaliges  Abweichen,  fast  nur 
aus  Blut  bestehend,  ein,  welches  noch  6  Tage  sich  6-  bis  16mal 
t&glich  wiederholte  und  diinnen  Koth  mit  Blutwasser  entleerte,  dann 
noch  9  Tage  ohne  Blut  andauerte,  bei  geringem  Fieber  und  verhalt- 
nissmassig  sehr  geringem  Schmerz  und  ohne  Zwang  die  Kranke  sehr 
erschSpfle.  Diese  verliess  jedoch  schliesslich  nach  5w6chentlichem 
Aufenthalte  gebeilt  das  Hospital 

Typhus  war  im  Jahre  1859  eine  Krankheit  von  (Iberwiegender 
Bedeutung,  sowohl  in  Betrefif  der  Zahl,  als  namentlich  der  Gefahr- 
lichkeit  der  F&lle.  Das  Jahr  1858  dagegen  hatte  von  den  letzten 
16  Jahren  die  geringste  Zahl  von  TyphusfSOlen;  55,  worunter  3  von 
dem  vorhergehenden  Jahre  dbergegangen :  auch  das  heisse  Jahr  1857 
gehM  mit  66  F&llen  zu  den  schwachsten  Typhusjahren. 

Jahreaber.  Ob.  d.  Verw.  d.  Hcdielualw.    iri.  Jfthrg.  1 1 
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Dr.  Yarrentrapp, 


£s  kamen  zur  Behandluug  Typhusialle: 

vom  vorigen  Jahre  verblieben  5 

im  Januar 1 

....  4 

....  1 


„  Februar 

„  Marz  . 

„  April. 

„  Mai    . 

,,  Juni   . 


23 


Uebertrag 


23 

im  Juli        9 

„   August 15 

„   September 28 

„    October 15 

„   November 8 

n   December 5 

Summe 


103 


Das  Nahere  tlber  Geschlecht,  Form  und  Ausgang  findet  sich  auf 
der  allgemeinen  Krankheitstabelle. 

Die  grosse  Hitze  des  Sommers  hatte  ihren  sch&dlichen  Einfluss 
vorzugsweise  bis  in  den  Herbst  hinein  offenbart.  August,  September 
und  October  lieferten,  wie  gewohnlich  bei  uns,  die  meisten  Falle. 
Zum  Vergleich,  sowobl  mit  einer  langeren  Reihe  frOherer  Jahre,  als 
auch  mit  einem,  ganz  das  entgegengesetzte  Ergebniss  liefemden  Orte, 
stellen  wir  folgendes  Tafelchen  zusammen. 


AnftiahiiieToii 
TyphtuflOlen  in 

da(heil.G«i*t- 
Hoapital  in  den 
Jahran  lUI— 51. 

la  •/.  nach 
den  Monaten. 

'Typhaaflaieii  in 

datallKenieine 

KfwAenbMiin 

Wiao. 

UM-US6. 

Januar .    . 
Februar    . 

78 
87 

4-9% 
5-4  „ 

10-4% 
8-0  „ 

Marz    .    . 

107 

6-7  „ 

10-3  „ 

April    .    . 
Mai     .    . 

81 
103 

50  „ 
6-4  „ 

7-2  « 
7-8  „ 

Juni     .    . 

112 

7-0  „ 

71  „ 

JuU.    .    . 

130 

8-1  „ 

80  „ 

August     . 
September    . 
October    .    . 

245 
250 
171 

15-4  „ 
15-7  „ 
10-6  „ 

7-8  „ 
8-6,. 
70  „ 

November.     . 

137 

8-6  „ 

6-6  „ 

December.    . 

88 

5-5  „ 

10-8  „ 

Summe 

• 

1589 

100-0% 

1000% 

Fflr  unser  Hospital  ergibt  sich  daraus,  wenn  man  die  geringe 
Schwankung  des  Monats  April  ausnimmt,  Yom  Januar  beginnend,  eine 
regelmassige  (vom  August  an,,  eine  sehr  pldtzliche  und  starke)  Stei- 
gerung  der  Typhusf&lle  bis  zum  September,   wo   sie  ihr  Maximum 
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errekbt,  urn  von  da  an  stet,  aber  rascher,  als  sie  gesticgen  war, 
wieder  zu  fallen.  Ganz  anders  ist  es  in  Wien.  Hier  zeigen  (nach 
Haller's  Yolkskrankheiten  S.  28  berechnet)  12,105  in  den  10  Jahren 
1846  bis  1855  in  das  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommene  Typhus- 
fitDe  fast  das  umgekehrte  Verh&ltniss,  wenn  auch  nicht  so  stark 
ausgesprochen.  Klarer  wird  dies,  wenn  man  die  F&lle  nicht  monat*, 
sondem  jahreszeitenweise  zusammensteUt. 


Heil.  Geist- Hospital. 
1843—1869. 

Wiener  allge- 

meines 
Krftnkenliatis. 

F&Ue. 

IQ  •/.. 

1846  —  1865. 

Winter    .    .    . 
Frflhjahr.    .    . 
Sommer  .    .    . 
Herbst    .    .    . 

253 
291 
487 
558 

15-9  «/o 
18-3  „ 
30-6  „ 
351  „ 

29-3  »/o 
25-3  „ 
23-0  „ 
22-3  „ 

Summe   .    .    . 

1589 

1000% 

1000% 

In  Frankfurt  also  ist  der  Winter  die  gUnstigste  Jahreszeit,  yon 
da  an  geht  eine  Steigerung  regelmassig  bis  zum  Herbst.  In  Wien  ist 
umgekehrt  der  Winter  die  ungfinstigste  Jahreszeit,  und  von  da  ab 
zeigt  sich  eine  regelm&ssige  Milderung  bis  zum  Herbst. 

Unsere  Typhuskranken  des  Jahres  1859  standen  in  folgenden 
Altersperioden. 


Behandelte 

Gestorbene 

Es 
Btarben. 

Man- 

Wei- 

Man- 

Wei- 

ner. 

ber. 

ner. 

ber. 

Im  15.-20. 

Jahre 

13 

16 

3 

3 

20-6% 

„    20.— 25. 

n 

11 

26 

2 

6 

21-6  „ 

„    25.— 30. 

» 

6 

17 

1 

6 

30-5  „ 

„    30.— 35. 

n 

3 

2 

2 

1 

60-    „ 

„.  35.-40. 

n 

2 

2 

1 

1 

50-    „ 

„    40.-45. 

n 

— 

1 

— 

1 

100-    „ 

„    45.— 50. 

n 

— 

1 

— 

— 

„    50.— 55. 

V 

1 

1 

— 

— 



„    65.-60. 

« 

1 

— 

1 

— 

100-    „ 

Summe  .    . 

•      • 

37 

66 

10 

18 

27-1  % 
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Durchschnittlich  liatten  die  Manner  cin  Alter  von  24*3,  die  Wtaber 
Yon  23*9  Jahren. 

Das  weibliche  Geschlecht  war  Cast  doppelt  so  yielmal  von  der 
Erankheit  befallen,  die  Sterblichkeit  war  jedoch  in  diesem  Jahre  fer 
beide  Geschlechter  gleich,  filr  die  Manner  betrug  sie  27'0%,  far  die 
Weiber  272%. 

Zu  bemerken  ist,  dass  die  12  in  das  Jabr  1860  Qbergegangenen 
Typhusialle  spater  sammtlich  geheilt  entlassen,  daher  bei  obiger 
Aufstellung  mitgezahlt  worden  sind;  dennoch  aber  bleibt  eine  onge- 
wohnlich  hohe  Sterblichkeit.  Von  den  in  den  3  Monaten  September  bis 
November  aufgenommenen  51  Fallen  starben  sogar  17  oder  genau  % 

Unter  den  103  Fallen  finden  sich  3  (1  Mann  von  19,  2  Wefter 
von  19  und  21  Jahren)   als  Cerebraltyphus    aufgef&hrt;    dies  heisst 
nur,   dass    wahrend   des   ganzen  Verlaufs   ihrer  Krankheit   keinerlei 
Erscheinungen,   welche   auf  ein    Erkranktsein    der    Darmschleimhant 
hindeuteten,   namentlich   nicht   Diarrhden   aufbraten.     Ebenso  findet 
sich  1  Fall  von  Bronchotyphus  (Mann  von  18  Jahren),  wo  wesentlicfa 
die  Bronchien,   aber  nicht  die  Unterleibsorgane   erkrankt    schienen. 
Ein  einziger  Fall  von  deutlichem  Typhus  exanthematicus  zeigte  sich 
im  April  bei  einem  54jahrigenTaglohner.  Darmblutungen  in  bedeuten- 
derem  Grade  traten  in  7  Fallen  auf  (bei  Mannern  von  18,  33  und 
50  Jahren,  bei  Weibern  von  20,  23,  27  und  28  Jahren);  zwei  der 
weiblichcn  Kranken,  die   jungste   und   die  alteste,  bQssten   dadurch 
ihr   Leben   ein.     Die   abrigen   5  genasen,   darunter   ein    33jahriger 
Mann,   der  nach  seiner  Blntung  Oedem  der  Beine  (wobl  mit  onbe- 
merkt   verlaufender    Phlebitis),    dann    Pyamie   und  eine   die  rechte 
Brusthalfte  mit  Exsudat   erfiQlleude  Pleuritis  bekam.     Aehnlich,  nur 
noch   heftiger    in    den  Symptomen,   war  der  Krankheitsverlauf  bei 
einer  23jahrigen  Dienstm'agd.    Hier  trat  erst  am  33.  Tage  die  Blu- 
tung  auf;    sie   dauerte    5   Tage  und    stieg  an  einem   Tage  bis  za 
etwa   6  Pfund  Blut,  am   40.  Tage  kam  odematose  Geschwulst  des 
linken  Fusses  und  Beines,  zwei  Tage  damach  heftige  Schmerzhaffig- 
keit,  Phlebitis,  und  abermals  5  Tage  damach  pyamische  Erscheinungen, 
heftiger  langer   Schftttelfrost     Mit  dem  Schluss  der  7.  Woche  war 
Reconvalescenz  und  Fieberlosigkeit  eingetreten;  am  Schluss  der  14.  Woche 
ward  sie  geheilt  entlassen. 

Unter  den  28  an  Typhus  Verstorbenen  batten  14  (6  Manner  und 
8  Weiber)  Geschwflre  im  Deum  und  Colon  und  14  (4  Manner  und 
10  Weiber)  Gcschwarc  nur  im  Ileum.  Bis  Ende  August  endeten 
5  Falle  mit  Geschwuren  im  Ileum  und  3  mit  Geschwtiren  im  Heuni 
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und  Colon,  von  September  bis  Ende  December  9  mit  GeschwQren  im 
Ileum  und  11  rait  Geschwuren  im  Ileum  und  Colon  todtlich,  so  dass 
also  mit  der  grosseren  Menge  und  Lethalitat  der  Falle  auch  die 
grSssere  Ausbreitung  der  Gescbwiire  im  Dami  zusammenfiel. 

Bei  einem  26jahrigen  Metzgergesellen,  der  8  Tage  nach  der 
Aufhahme  starb,  fanden  sich  neben  deutlichen  Typhusgeschwiiren  im 
Ileum  und  Colon  Miliartuberkeln  in  beiden  Lungen.  —  Zu  2  todtlich 
endenden  Fallen  von  Ileotyphus  bei  einem  35jahrigen  Taglohner  und 
bei  einer  34jahrigen  Magd  trat  Lungenodem  hinzu,  bei  letzterer  wohl 
in  Folge  von  Morbus  Brighti.  —  Nur  bei  einem  22jahrigen  Schneider 
fanden  sich  Larynxgeschwttre.  Bei  einer  29jahrigen  Magd  trat  am 
16.  Tage  deS  ziemlich  gutartig  verlaufenden  Typhus  links  und  zwei 
Tage  damach  auch  rechts  heftige  Parotitis  auf,  am  21.  Tage  erfolgte 
wohl  zunachst  in  Folge  hiervon  der  Tod;  zwischen  den  einzelnen 
Adnis  beider  Driisen  zeigten  sich  reichliche  kleine  Eiteransammlungen. 
Eine  36jahrige  Taglohnerin  mit  Ileo-  und  Colotyphus  endete  14  Tage 
nach  der  Aufnahme  zunachst  in  Folge  von  Bronchitis  und  hinzutre- 
tender  Wassersucht  des  Herzbeutels,  derBrust-  und  der  Bauchhohle, 
Ein  Sljahriger  Knecht  endlich,  der  sich  mit  seinem  Typhus  draussen 
herumgeschleppt  hatte,  kam  mit  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
veranlasster  Unterleibsentztindung  in  das  Hospital  und  starb  daselbst 
nach  6  Tagen.  

Jahresbericht  uber  den  Krankenstand.    1859. 


Verblieben  in  Behandlung. 

Innerliche. 

Aensserliche. 

Snmme. 

Vom  Jahre  1858  .  .  . 
Aufgenommen  im  Jahre  ] 

Sui 

1859 

H. 

35 
766 

w. 
60 
845 

Suinme 

95 

1611 

u. 

44 
635 

w. 

26 

345 

Samme 

70 
980 

165 
2591 

runie 

801 

905 

1706 

679  1  371 

1050 

2756 

Endassen. 

Inncrliche. 

Aensserliche. 

Sunune. 

Gestorben 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

In's  Wiesbad  .... 

M. 

56 

650 

27 

19 

9 

w. 

43 
756 
19 
19 
12 

Smnme 

99 
1406 
46 
38 
21 

IL 

12 

606 

12 

10 

w. 
5 

332 
7 
5 
1 

Samme 

17 

938 

19 

15 

1 

116 

2344 

65 

53 

22 

Sunune 
Verblieben  fiir  1860 

761 
40 

84S 
5( 

1 
3 

16 

< 

10 
96 

6i 

i 

10 
\9 

< 

J50 
21 

990 
60 

2600 
156 

166 


Dr.  Yarrentrapp, 


Uebersicht  der  im   Jahre  1859 


KrttUdt 

it 

.a 

1 

S 

g 

1 

^ 

1 

-  1 
^   1 

u. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

»i. 

M. 

w. 

.|w. 

M. 

w. 

lI.'w.'ll.''W. 

I.lBfeetlonskrAikheiteB! 

Variola 

VariceUae 

Scarlatina 

MorbiUi 

Urticaria 

Febris  erysipelacea  .    . 

Pertussis 

Cholera  nostras    .    .    . 

Dysenteria 

Intermittens 

Intermittenp  larvata  .  . 
Typhus  abdominalis  .    . 

„      exanthematicns  . 

„  cerebralis  .  .  . 
Bronchotyphus .  .  .  . 
Syphilis 

II.  Paraslten: 

Scabies   

Taenia 

lU.  Intoxietttoiieit 

Alkoholismus  acutus.    . 
Alkoholismus  chronicus . 
Delirium  tremens .    .     . 
Ck)lica  satumina   .    .    . 

lY.  Goistltatlonelk 
Rrankheitei: 

Scrophulosis     .... 

Tuberculosis  pulm.  acuta 

Tubercul.  pulm.  chronica 

Tub.  puhn.  et  alior.  org. 

Rheumatismus  acutus  ar- 

ticulorum  vagus     .    . 

Rheumat  articul.  chron. 

„       muse.  febrUis 

„        afebrilis     .    . 

„  gastrico-rheumatica 
Status  gastr.-rheumaticus 
Cephalaea  rheumatica    . 

Chlorosis 

Anaemia 

Pyaemia 

Cholaemia 

1 
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behandelten  inneren  Eranken. 
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0 
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li 
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M. 
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2 
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2 

4 

1 
6 
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2 
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1 

2 

1 

8 

1 

7 

17 

"5 

31 

7 

27 
16 
1 
66 
1 
1 
8 
2 
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1 
1 

4 

8 

1 
2 
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1 

4 
8 

64 

2 

2 

2 
2 

1 

2 
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1 
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26 

2 
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1 
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iBfeedoBskrABkh.: 

Variola. 

Varicellae. 

Scarlatina. 

Morbilli. 

Urticaria. 

Febris  erysipelacea. 

Pertussis. 

Cholera  nostras. 

Dysenteria. 

Intermittens. 

Intermittens  larv. 

Typhus  abdominalis. 
„  exanthemat 
„     cerebralis. 

Bronchotyphos. 

Syphilis. 

Parasiten: 

Scabies. 
Taenia. 

Intoxiettioiieii: 

Alkoholism.  acutus. 
Alkoholism.  chronic 
Delirium  tremens. 
Golica  satumina. 

Constititionelle 
Krukheiten: 

Scrophulosis. 
Tubercul.pulm.acut 
Tuberc.  pulm.chron. 
Tub.pulm.etal.org. 
Rhenmatismusacut. 

art  vagus. 
Rheum,  artic.  chron. 

„   -febrilis. 

„     afebrilis. 
Febris  rheumatica. 
Febris  gastr.-rheum. 
Stat       „        „ 
Gephalaea  rheumat. 
Chlorosis. 
Anaemia. 
Pyaemia. 
Cholaemia. 
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Krttkheit. 
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Gonstitutionelle  Kraak- 
heUen  (Fortsetzung). 

Diabetes 

Hydrops  universalis  .    . 
Oedema  pedum     .    .    . 
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1.  Nervenapparat. 
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Melancholia 

Insomnia 

Somnolentia 
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Congestio  ad  caput   .    . 
Apoplexia  cercbralis.    . 

Meningitis 

Irritatio  spinalis   .    .    . 
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Epilepsia 

Spasmi 

„       sutorum    .    .    . 

Paresis 

Paraplegia 

Amblyopia 
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Syncope  
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2.  Circulations- 
Apparat 

Pericarditis 

Hydropericardium.    .    . 
Endocarditis     .... 
Insufficientia    valv.    mi- 

tralis 

InsufQcientia    valv.     tri- 

cuspidalis      .... 
H>T)ertrophia  cordis  .     . 
Palpitatio  cordis   .     .     . 
Phlebitis  et  Lymphangitis 
Haemorrhoides.    .    .    . 

8.  Respirations- 
Apparat. 
Angina  tonsillaris.    .    . 
„       catarrhalis    .    . 
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4 

Gonstitutionelle 
Krankheiten  (Forts.) 

Diabetes. 

Hydrops  universal. 
Oedema  pedum. 
Carcinoma. 
Marasmus. 

V.Yorwleffend 
locale  Leiden: 

1.  Nerven-Appar. 
Insania. 

Mania. 
Melancholia. 
Insomnia. 
Somnolentia. 
Cephalaea. 
Congestio  ad  caput 
Apoplexia  cerebr. 
Meningitis. 
Irritatio  spinalis. 
Tabes  dorsualis. 
Epilepsia. 
SpasmL 

„       sutorum. 
Paresis. 
Paraplegia. 
Amb  yopia. 
Ischias. 
Syncope. 
Lassitude. 

2.  Circulations- 

Apparat. 
Pericarditis. 
Hydropericardiom. 
Endocarditis. 
Insufficientia    valv. 

mitralis. 
Insufficientia    valv. 

tricuspidalis. 
Hypertrophia  cord. 
Palpitatio  cordis. 
Phlebitis  et  Lymph. 
Haemorrhoides. 

8.  Respirations- 

Apparat. 
Angina  tonsillaris. 
„      catarrhalis. 
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4  2  5 

1 
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6-  1 

1  2,- 

Yzz 

2  2.1 

1 

CatarrhiiB     ,     .    r     .    . 

„       chronicus    .     . 
Febris  catarrhalis .    .     . 
Febr.  rhenmatico-catarrh 
Febr.  gaetrico  catarrhalis 
Status  rhenm. -catarrhal. 
„   gastrico- catarrhalis 
Bronchitis '  .     .    ,    r 

„        chronica 
Pneumonia  simplex 

„          duplex 
Pleuro-pneomonia . 
Pleuritis  .... 

Empyema     .     .    . 

Emphysema  pulmonnm  . 
Gangraena          „ 
Haemopto^ 

4.  Digestions- 
apparat 

Stomacace 

Ptyalismus 

Abscessns  pharyngis .    . 
Gastricismus     .... 
Gastritis 

Febris  gastrica     .     .     . 
Cardialgia 

Vomitns  chronicus     .     . 
Ulcus  ventriculi  perforans 
Haematemesis  .... 
Gongestio  ad  hepar  .    . 
Perihepatitis     .... 
Icterus 

Ulcera    (tnbercul.?)   ilei 
Haemorrhagia  intestinor. 
Abscessus    in    intestina 

apertus 

Colitis 

Diarrhoea 

Cholerina 

Colica 

Ileus 

Peritonitis    .    .     .    ,    - 

Perityphlitis     .     . 
Plethora  abdominalis 
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1 
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1 

1 
1 
1 

8 

8.Re8piration8- 
Apparat  (Forts.). 
Angina  syphilitica. 

Raucedo  chronica. 
Catarrhus. 

„        chronicus. 
Fehris  catarrhalis. 

„  rheum-catarrh. 

„  gastr.-catarrh. 
Stat,  rheum-catarrh. 

„   gastr.-catarrh. 
Bronchitis. 

„        chronica. 
Pneumonia  simplex. 
„         duplex. 
Pleuro-pneumonia, 
Pleuritis. 
Kmpyema. 
Emphysema  palm. 
Gangraena  pulm. 
Haemoptog. 

4.  Digestions- 
Apparat. 

Stomacace. 
Ptyalismus. 
Ahscessos  pharyng. 
Gastricismos. 
Gastritis. 
Febris  gastrica. 
Gardialgia. 
Vomitus  chronicus. 
Ulcus  ventr.  perfor. 
Haematemesis. 
Gongestio  ad  hepar. 
Perihepatitis. 
Icterus. 
Ulcera  ilei. 
Haemorrhagia  int 
Abscess,  in  intestina 

apertos. 
Colitis. 
Diarrhoea. 
Cholerina. 
Colica. 
Ileus. 

Peritonitis. 
PerityphlitiB. 
Plethora  abdomin. 
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KrMkMt. 
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August. 
September. 

M. 

w. 

u. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

- 

w. 

i..|w.  il|w. 

5.  Urogenital- 

Apparat 

Morbus  Brighti    .    .    . 

Dysuria 

Incontinentia  urinae  .    . 

Haematuria 

Metritis 

Descensus  uteri  et  vaginae 
Epithelioma  vaginae.    . 
Oedema  labiorum  pudend. 

Hysteria 

Leukorrhoea    .... 
Dysmenorrhoea     .    .    . 
Colica  menstrualis    .    . 
Menstruatio  nimia     .    . 
Haemorrhagia  uteri  .    . 

Abortus 

Graviditas 

6.  Aeussere 
Bedeckungen. 
Erysipelas  faciei  .    .    . 
„          pedis  .    .    . 

Acne 

Porrigo 

Psoriasis 

Psydracia 

Herpes 

„       zoster  .... 

Eczema 

Impetigo 

Ecthyma 

„        nodosum     .    . 

Lupus     

T.Lymphgefasse  und 

Lymphdrttsen. 
Tumor  gland,  lymph,  sub- 

maxillarium  .... 
Tumor  gland,  lymph,  in- 

gninalium     .... 

8.  Gelenke  und 
Knochen. 

€k)xalgia 

Periostitis 

9.  Augen  und  Ohren. 

Otitis 

Aurium  tarditas  chronica 

VL  Anhtag. 

MorsBubita  e  causa  ignota 
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Summe 

36 

60 

76 

82 

59 

57 

62 

59 

64 

57 

68 

69 

58 

69 

67 

72 

61 

98|7(^^' 
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KrMkheit. 
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5.  Urogenital- 
Apparat. 

Morbus  Brighti. 
Dysuria. 

Incontinentia  urin. 
Haematoria. 
Metritis. 

De8cen8.uteri  et  vag. 
Epithelioma  vagin. 
Oedema  lab.  pudend. 
Hysteria. 
Leokorrhoea. 
Dysmenorrhoea. 
Colica  menstrualis. 
Menstniatio  nimia. 
Haemorrhagia  uteri . 
Abortus. 
Graviditas. 

6.  Aeussere 
Bedeckungen. 

Erysipelas  faciei. 
„  pedis. 

Acne. 
Porrigo. 
Psoriasis. 
Psydracia. 
Herpes. 

„      zoster. 
Eczema. 
Impetigo. 
Ecthyma. 

„      nodosum. 
Lupus. 

7.  Lymphgef.  und 

Lymphdrttsen. 
Tumor  gland,  snb- 

mazillarium. 
Tumor    gland,    in- 

guinalium. 
8.  Gelenkeund 

Enochen. 
Coxalgia. 
Periostitis. 
9.Augenu.0hren. 
Otitis. 
Aorium  tard.chron. 

VI.  Anhang. 
Mors  subita  e  causa 

ignota. 
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'?  ?S^"Af  ^'  T^^^nlo-i*  pulmonnm  et  AUorum  orgauonun,  alaha 


-DJo 


n)  SM    «? sU«Ih?^  «^  unirer«^ta   Atrophia  hepiUi.,  HypartrophU  cordis,  Firtnla  . 

<  ,  w  V.  Is  P  *  *  '* '  "ydpocephalnt  Interaua.   Cltoleratyphos  ? 

}  iy\*57*"**"*»  veatricoli.  -  Tuiaop  flbrotoa  atari. 
^^  i*In\Vv;:i,i"h'!f  «!L**?^i'.^Jf»!L "1^^^   HypartropMa  cord.  Hydrop.  «alya«. 


»)« 


,^ .  .,_, Anearynna  aortaa. 

jea,   Oedema  i«uIinoaum,  AbaceiHUs  polmonia  dextrt,  Uaraamoa. 


^  l*w  *l;  Hypertrophla  eord.  Hydrop.  nnlTart. 
q)  «M.  Hypertrophieen  ohne  Klappcnfehler :  l)April: 

K  i2  „  ?5^i     *'^*"1?'   Oevl*"**  i'Ulmonam,  Abacea-u.  puimom.  a«»m,  auuaamoa, 
S  9v' J*«vT;.ij*'   ^•  ^«^«'*«?.  •»  6-Tage  der  Krankheit  niadergekommon. 

u1  ?^-.Xy.il'ut:S;?s:S;1.^^^^^ 

;  ;M:Uumi^LVoro^i2S2^aSl"^^^^^  "-^^^^ -*•  «•«*«- 

S  I W    ni  «  .  K     '  ???*"*•  pulmoDum.  -  2)  (N  o  T  b  r.)  and  8)  (D  •  c  b  r.)  :  Hydropa  aniy<       " 
a;  SW.  i;||oTbr. :  Atheromatoaia  arena  aortac.  ^       ^       r- 


18)  April 


Jieromatoaia  arena  aortac. 

„  _    ,     ^  ,         Zn  c)   Typhnt  abdominal 

11  naotypkna:  lJ»n.,  lApMl,  iJull,  8  Sept 


1         u  ait  Paroiltla.'  October. 

'         n  com  oedemata 

8  Ueo-  Q.  Colo.Typhoa 


n  a  1  i  a.    28  Typhen,  daranl 
br.  (lM.ii.2W.),  4  Oeto 


damnter: 


br.  (tM.tt.SW.)lDecbr. 


1 

i    »»  »            » 

?     "  n              II 

*  »»  »               »» 

*  »»  It              II 
Zu  f)  Tnberoaloaia 

8  Tabercnloala  palm,  et 

!  ;•    -  - 

i  ; 


ta  pnlmonum,  l)Febr.  Morbva  BrighU.  >  2) 
1  Jan.,  2  Juni,  1  Beptbr.,  lOctobr.,  1 
recidlvoa  .-October, 
can  nloariboa  laryngls:  Norbr. 
„    Haemorrhagia  inteslin. :  S.Beptbr 
„    Tnberc.  miliar,  pulmoa.  ntrinaqne:  Septbr. 
mit  BronchiUa,  Hydrops  pleurae  et  pericardii.  Aaeites.  Oetbr. 
pulmonnm  et  allornm  organorsm.    XI  Taberenloaaai. 
Uei:  Jan.,  Jan.,  Febr. 
„  ooM:  Jnni,  Jull,  Ootbr. 
laryngia,  gland.  meaaraYcamm,  ilel  et  coll.    Hepar  nudat.:  Deabr. 
meaenterll,  diaphragmatis,  coll  et  ilei:  Octbr. 
Intestial  et  rennm:  ApriL 
Empyema  siniatr.,  Dlcera  coU  et  Uei:  Norbr. 
et  intestiaoram,  Perforatfo  proe.  Tcrmlf.  Peritonltia,  Aaaaarat  Mat 


Mftra. 

HoTbr.,  SDaebr.  (1M.n.lW.) 
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GhhvrsiMbe  AUMIilf  (anter  Dr.  W.Fabricius). 


krankhell. 


M.  W. 


03 

Is 

<; 


Summe. 


M.  W.  '  M.   "VV,  [ 


EilUssunf  1859. 


M.   W. 


O 


bo 

P 


O 


M.  W.  M.  WJM,  W. 


_QJ  CO 


Sk  IS- 


M.  W. 


£Irysipeka  trSiUTiiaticuiii 

Combastio .  , 

Congelatio   .,,.... 

ExcoriationeB 

Yuluera 

Fractiira   ,.,.,.,. 
f,      cDmplicata  ,  ,  . 

CbnluBio, 

Lnxatio  ( et  Diatoi-sio)  . 
Gonitis  traumatica  .  .  . 
Pkoritis  traumatica  -  . 
Peritonitis  tramiiatica  - 

Conquas^atio 

Commotio  cerebri  .  .  . 
Tetanus  traumaticus  -  , 

Pbleginf>ae 

Paaaritium  ,,..,,. 
Pblri^mone  abacedcna  - 

Epulis , 

PaniUs   , 

FunincQltia 

Carbunculus    ...,,, 

AbscessM  .  » 

Mastitis 

Lympbaugoitis  .  .  .  »  . 
Tumor  gland,  lymphat. 

n  n  u 

abscedens  ...... 

Orchitis 

Phlebitis  .,.....» 
Piistula  maligna  .... 

Gangraena    , 

Periostitis 

Arthriiidee 

Ulcera 

Fisttila  ani 

„      recU>* vaginal  is  , 
Abacessus  coDgL^stivus  , 

Caries 

Varices  indurati   .  .  .  , 

Oedema  pedum 

Hygroma  patellfie    .  .  . 

Inflammatio  bursar,  mu- 

cosar.  tendinum  .  .  * 

Hydrarthrus  genu  ,  .  . 

Hydrocele  , 

RanuJa    ......... 

Tumor  lonsiliarnm  .  .  . 


18  10 

2,^  18 

1)  6 

3  S 

73  9 


20 

7! 

82  16 

25  8 

6  — 

3  - 

li  1 

17|  -- 

E  1 

3!  - 


7 
70 
20 

5 

4 
32 

5 
31 
—  i     2 

2 


20 


I     I 


lyi  10 

26    18 


10 

a 

80 
21 

8 
84 
25 

6 

2 

I 
17    - 


3 

3 
10 
73 
21 

6 

4 
32 

6 
35 

2 
8 

14 

7 


1 

11 
104 
7 
1 
5 
9 
1 
23 
4 


1 
I 

3 
32 

1 
1 


29 
44 
18 

7 
89 
2(> 
10 
101 
34 

6 

2 
17 

4 

3 

21 

177 

28 
7 
9 

41 
7 

58 
4 
2 

11 

18 
7 
2 
1 
1 
3 
8 

77 
1 
1 
fi 

16 
1 
4 
6 

3 

li 
4 
1 
1 


24 

8 

3 

74 

21 

3 

82 

24 

3 

2 

1 

13 

2 

9 
70 
20 

5 

4 
31 

6 
33 

2 
5 

12 
7 
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g 

= 

. 

EntUssHg  1859. 

a 

^ 

KrttkMt 

h 

< 

Summe. 

•s 

0 

Of 

0 

1 

1 

0 

1* 

ILW. 

iL  W. 

M.  W. 

IL  W. 

ILW. 

M.  W. 

ILW. 

U.W. 

Struma  cystica 

Lipoma  circumscriptum 

Tumor  fibrosus 

Sarcoma 

Carcinoma 

Phunosis 

Strictura  urethrae  .  .  . 

Hypertrophia  prostatae . 

Dolores  pedis  plani   .  . 

Prolapsus  hemiae  .  .  . 

Hernia  incarcerata  .  .  . 

Prolapsus  vaginae  .  .  . 
»        nteri 

Metritis  chronica.  .  .  . 

Blepharitis  ciliaris .  .  . 

Hordeolum 

Chalazium 

Dacryocystitis 

Conjunctivitis 

Keratitis 

Chorioditis  chronica  ex- 
sudativa 

Panophthalmitis     trau- 
matica     

Ozaena 

Otitis  externa 

Syphilis 

Eczema 



2 

1 
2 

2 
2 

1 
1 

s 

1 
1 

2 

4 
3 

1 

2 

1 
1 

19 
4 

2 
6 

6 

1 

2 

1 
7 

1 

1 
2 

4 

1 
1 
1 
4 

1 

1 

19 

8 

1 

1 
1 

1 

1 

3 
3 

1 

1 
3 

1 
1 
2 
4 
3 
1 

"2 

_i 

21 
4 

1 

2 
5 

8 

1 

2 

1 
7 

1 
1 
2 

4 

1 
1 
1 
4 

1 

1 

21 

8 

1 

1 

1 
6 

1 

1 

3 

7 

1 
1 
1 
1 
5 
1 
1 
2 
8 
4 
2 
1 
4 
1 
2 
1 
1 
1 
42 
7 

1 

1 
1 
2 
6 
14 
1 
1 
3 

1 
10 

5 

1 

1 

1 
1 

4 
3 

1 

2 

1 

17 
8 

2 

8 

1 

2 

1 
7 

4 
1 

1 

4 

1 

1 

18 

3 

5 

1 
1 

3 
3 

1 

z 

1 

1 

1 

1 
1 



2 

1 

1 
5 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

— 

_ 
1 

1 
1 

1 

1 

Stomacace 

Angina  faucium   .... 

Gastricismus 

Febris  gastrico-catarrha- 

lis 

Rheumadsmns  afebrilis 
„            acutus 

articulorum  vagus  .  . 

1 

44 

26 

635 

845 

679 

371 

1050 

606 

332 

12 

8 

10 

~i 

12 

^1 

89! 

21 

938        20      15      17      60 
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3.  Militarhospital. 


Dr.  BARWINDT. 

Hcrr  Dr.  Bittel,  der  den  Bericht  filr  1858  erstatfet  hat,  ist 
itn  Anfang  des  Jahres  18G0  gestorben.  Mit  einer  Aufopferung,  wic 
man  sie  so  oft  boi  Aerzten  findct,  die  mit  Licbe  ihren  schwierigen 
Beruf  ausuben,  karn  er,  trotzdem  er  seit  Anfang  des  Jahres  1858 
krankelte,  seincn  Berufspflichten  nach,  und  nur  die  Bitten  einiger 
befreundeter  Collegen  vennochten  ihn,  ira  August  1859  sich  einer  Bade- 
kur  zu  unterziehen.  Aber  schon  vor  der  sich  selbst  gesetzten  Zeit 
kehrte  er  zu  scincm  Berufe  zurQck  und  setzte  trotz  aller  Abmahnungcn 
dcnselben  bis  Mitte  December  fort,  in  welchem  Monate  er  auf  das 
Krankenlager  geworfen  wurde,  von  dem  er  nicht  mehr  erstehen 
sollte.    Er  starb  am  31.  Januar  1860  an  Phthisis  pulmonum. 

Herr  Dr.  Bittel  hat  fiber  11  Jahre  dem  Hospital  vorgestanden, 
er  hat  das  Verdionst,  unter  manchen  ungtinstigen  Verhaltnissen  das- 
selbe  so  hergestellt  zu  haben,  wie  es  jetzt  ist;  mochte  alien  seinen 
Nachfolgem  gleiche  Liebe  zum  Hospital,  mochte  ihnen  gleiches 
Administrationstilent  zur  Seite  stehen.     Sit  ei  tevra  levisl 

Durch  den  Tod  des  Herm  Dr.  Bittel  bin  ich,  sein  Nachfolger 
als  Gamisonsarzt,  in  die  eigenthfimliche  Lage  versetzt,  einen  Bericht 
erstatten  zu  mfisscn  fiber  die  Ereignisse  und  Vorkommnisse  des 
Jahres  1859,  die  ich  nicht  gesehen  und  miterlebt  habe.  Ich  kann 
daher  das  Material  nur  statistisch  zusammenstellen,  nicht  auch  klinisch 
verwerthen. 

Anders  ist  dieses  mit  den  in  Folge  eines  grossen  Excesses  unter 
den  hiesigen  Bundestruppen  erfolgten  Verwundungen,  die  alle  in  den 
Monat  August  zur  Zeit  des  Badeaufenthaltes  des  Herm  Dr.  Bittel 
fielen;  diese  werde  ich  in  einem  Nachtrage  zu  diesem  Berichte  nahcr 
beschreiben. 

Ueber  die  im  Monat  November  und  December  1859  im  Frank- 
furter Linien-Bataillon  ausgebrochene  Epidemic  der  granulosen  Augen- 
entzfindung  behalte  ich  mir  vor,  da  dieselbe  erst  im  Jahre  1860  ihr 
Ende  erreichte,  im  nachstfolgenden  Jahresbericht  zu  berichten. 

JalirMl>er.  Ob.  d.  Venr.  d.  Madlcinalw.    m.  Jahrg.  12 
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L  National- Bericht. 


Oester- 
reicher. 


PreuBsen. 


Bayern. 


Frank- 
farter. 


SumnKL 


Stand  am  1.  Januar  1869 

Im  Jahr  1859  aufgenommen 

In  Summe  behandolt  . 

DftTon 
geheilt . 

gebessert 

ungeheilt 

g68torben 

vcrUieben  auf  1860    .    . 

Simme .... 

Oder  in  Prooenten: 
geheilt 

gebessert 

nngebellt 

gestorben 

verblieben  aof  1860    .    . 


4 
69 


88 
662 


5 
103 


63 

88 
12 

6 

8 


590 


108 


522 

25 

6 

4 
83 


99 
2 

I 
6 


68 


590 


108 


100- 


60-88 

88-49 

1902 

4-20 

— 

1-02 

7-84 

0^7 

12-81 

5-61 

91-66 
1-88 
0-91 
5-55 


100- 


100' 


12 
229 


241 


196 
6 

8 
81 


241 


81-32 
2*49 

3-82 
12-87 


loo- 


se 

943 


1002 


855 

45 

7 

23 

72 


1002 


85-32 
4-49 
0^ 
2-29 
7-21 


100- 


Auffallend  ist  das  ungQnstige  Verhaltniss,  das  bei  den  oster- 
reichischen  Truppen  besteht;  dieses  Auffallende  ist  aber  sehr  erklarlich 
durch  den  Umstand,  dass  bloss  solche  Oesteireicber  unserem  Hospitale 
zuwachsen,  die  nicht  mehr  transportirbar  sind;  alle  Transportablen 
kommen  nach  Mainz,  so  dass  nur  sehr  schwer  Erkrankt^,  oder 
durch  UnglQcksfalle  Beschadigte  in  unser  Hospital  gewiesen  werden. 
Nach  den  Oesterreichem  haben  die  Bayern  das  grosste  Contingent 
zu  den  Gestorbenen  geliefert;  es  ist  dieses  durch  eine  Typhusepidemie 
bedingt,  die  imVergleiche  zu  der  Zahl  der  Eranken  eine  verhaltniss- 
massig  grosse  Anzahl  Verstorbener  lieferte.  Die  grosse  Anzahl  der 
Gestorbenen  bei  den  Frankfurtern  ist  bedingt  durch  Invaliden  und 
Tuberculose.  Die  grosse  Procentzahl  der  Gebesserten  bei  Oester- 
reichem und  Preussen  wurde  durch  Tuberculose  bedingt.  Trotz  allcr 
dieser  ungtinstigen  Moracnte  ist  doch  das  Endergebniss,  me  es  in 
der  letzten  Columne  zu  sehen  ist,  ein  recht  erfreuliches,  2  %  %  Gestor- 
beno  zu  uahe  90%  Gehoilto  und  Gebesserte. 
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Innere. 

Aeoasere. 

GranulOse 

Augen- 

entzandg. 

£r&tze. 

Syphilis 

und 
Tripper. 

Summe. 

Stand  am  1.  Jan.  1859 
Im  Jahr  1 859  anfgenomm. 

24 
454 

18 
136 

8 
183 

70 

14 
100 

59 
943 

In  Summe  behandelt    . 

478 

149 

191 

70 

114 

1002 

Davon  geheilt     .    .    . 

„      gebessert.    .    . 

„       ungeheilt.     .    . 

„       gestorben     .    . 
Dav.  verblieben  auf  1860 

377 

44 

4 

19 

34 

136 

1 
3 
4 
5 

165 
26 

69 

1 

108 
6 

855 

45 

7 

23 

72 

Summe  .    . 

478 

149 

191 

70 

114 

1002 

in.  Specieller  Erankheitsberioht 


firanklieit. 


am 


m 


'^ 


0*  CO 


Abscessus 

Adenitis  scrofulosa  colli .    .    . 

Angina  tonsillaris 

Arthritis 

Ascaris  lumbric 

Asthma  sine  vitio  organico   ^. 
Balanorhoea  c.  phimosi  .    .    . 

Blepharadenitis 

Blepharophthalm.  blennorhoica 

Bronchitis 

Bubo  rheumaticus 

Gardialgia 

Catarrhus  pulmonum  .... 

Cephalaea 

Cbolerina 

Colica 

Combustio  secundi  grad.      .     . 

Contnsio 

Congestio  cerebri 

Ck>xarthrocaee 

Diabetes  insipidus 

Diarrhoea  rheumatica     .    .    . 
Distorsio  articul.  divers. .    .    . 

Dysenteria 

Dysuria  (Catarrh,  vesic)     .    . 
„       simulata 


16 
8 

19 
2 
1 
2 
3 
2 
3 

10 
8 
2 

19 
2 
2 
9 
2 

7 
5 
3 

1 
8 
8 
8 
4 
1 


21 
4 

20 
3 
1 
2 
3 
2 
3 

11 
5 
2 

18 
2 
2 
9 
2 
8 
5 
4 
1 
8 
8 
3 


21 

4 
20 

8 

1 

2 

3 

2 

3»> 

7 

4 

2 

2 
2 
9 
2 
8 
5 
3 

8 
8 
3 

4 


a)  Bei  einem  Falle  Staphytoma  corneae  zurackgrebtteben. 


w 
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Kranliheil. 


4.  Otj 


Eczema  capitis  et  faciei 

Enteritis 

Epilepsia  vera 

„       simulata  (?) 

Erysipelas  faciei 

Excoriationes  in  divers,  partib.  corp.   . 

Febris  catarrhalis 

„       gastrica 

„       biliosa 

„       intermittens  qnotidiana     .    .    . 
„  „  tertiana     .... 

„  „  tertiana  complic.    . 

„  „  qoartana  .... 

Fractnra  radii  et  ulnae 

„        nlnae •    . 

„       tibiae  et  fibulae 

Fnmncnlns 

Gastritis  acata • 

„       chronica 

Ganglion  pedis  dextri 

Gonorrhoea  recens     . 

„         c.  orchit  sinistr.  .... 
„  dext     .... 

„         secundana 

„  „         c  orch.  sinistr. 

„         c.  arthritide 

Hemiplegia  ex  apoplexia 

Hepatitis  serosa 

Hernia  inguinal,  incarcerata    .... 

Hydrocele  dextra 

Hydrops  ascites 

Hygroma  patellae 

Hypertrophia  gland,  prostatae .... 

Icterus  catarrh 

„     organic 

Impetigo  capitis 

Innuenza 

Incontinentia  urinae 

Lymphangoitis 

Melancholia  (Tentamen  suicidii)  .  .  . 
Meningitis  tuoerculosa 

„  ex  carie  ossis  petrosi  .  .  . 
Neuralgia  nervi  snpraorbit  dextri    .    . 

Obstipatio 

Oedema  pedum 

Ophthalm.  catarrhalis     ...... 

„  granulosa  monocular,  incipiens 
(grad.  prim.) 


g 

n 


6 
1 
1 
6 
2 
5 
10 
30 
10 
12 
15 
4 
6 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
23 
8 
5 
8 
2 
2 
1 
8 
2 
2 
8 
1 
1 
3 
1 
2 
1 
2 
7 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
8 
24 

12 


^^ 


CD 


a 


7 
1 
1 
6 
2 
5 
12 
30 
10 
12 
15 
4 
6 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
26 
4 
5 
8 
2 
2 
1 
3 
2 
2 
8 
1 
1 
8 
1 
2 
1 
2 
7 
1 
1 
1 
2 


8 
25 


1 

1 

8 

24 


6 

2  -I- 

5 
12 
30 
10 
12 
14 

3 

6 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 
26 

4 

5 

8 

2 

2 

1 

3 

2 

!•) 
lb) 

1 
8 


2 

2b) 


12    12      — 


a)  Reponirt.       b)  Operirt 
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Kraikltelt. 


V  CO 


IS 


is 


la 


I 
g 


O 


J3 


be 


.2;  CO 


Ophdialm.   granulosa   duplex    iacipicus 

(I.  et  II.  grad.) 

„        granul.  duplex  III.  grad  .    . 

„  „  „    tert.  grad  cum 

complicat.  /iritid.,  keratitid., 

Irido-kerat) 

Orchitis  gonorrhoica  v.  gonorrh. 

„       rheumatica  sinistra     .... 

„       traumatica  sinistra 

Otitis  externa  sine  otorhoea    .... 
„         9,      c.  otorhoea  sinistr.      .    . 

n  n        n  1^  dcxtr.    .      .      . 

„  „       „        „         dupl.    .    .    . 

„     interna  c.  perforatione  tympani . 

PaJpitatio  cordis  nervosa 

Panaritium 

Paraphimosis 

Parotitis 

Pamlis 

Periostitis  c.  carie  claviculae   .... 

„         „      „    tibiae 

Peritonitis 

Perityphlitis 

Phimosis  congenita 

Pleuritis  dextra 

,,        sinistra 

Pneumonia  dextra 

„         duplex 

„         dextra  c.  gangraena  .    .    . 
Pleoro-pnenmonia  dextra     ..... 

„  sinistra 

„  duplex 

„  typhosa  sinistra    .    . 

„  „        duplex     .    . 

„  dextra  c.  hepatitide  . 

Psoriasis 

Rheumatism,  fcbril.  acutus  articulorum 

»>  ^   w  >»  »»       C. 

affectione  cordis    .... 

„       afebrilis  nnchae 

„  »       dorsi 

„  )}       pectoris    .... 

„  „       extremitatum     .    . 

n  „       paralitic.  dext  .    . 

Scabies 

Scorbutus 

Status  gastricus 

Stomacace 

Syphilis: 

Ulc.  primarium 

„         „        induratum  .... 

n         n        c*  gonorrhoea.    .    . 

A)  Beponirt 


92 
41 


1 
2 
3 
2 
3 
1 
1 
1 

15 
1 
2 
3 
1 
1 
4 
8 
2 

13 
7 
2 
1 
1 

11 
6 
3 
1 
1 
2 
3 

21 

5 
3 
2 
8 

18 
1 

70 
1 

21 
7 

12 
1 

1 


92  88 


46 


33 


11     4 

1 
2 

41    4 
2i   2 
3 


3 


16 
1 
2 
8 


4 
3 
2 
14 
7 
2 


4 
3 
1 
13 
7 


12 
6 
3 

1 
1 
2 
3 
23 

7 
3 
2 
8 

20 
1 

70 
1 

22 
7 

12 

1 
1 


10 
5 
2 

1 

2 

2 

22 

6 
3 
2 
8 

20 
1 

69 
1 

22 
7 

12 

1 
1 


4 
13 


1 
16 
!•) 
2 
8 


)29 


)64 


14 
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Rrankheit. 


Soo 

>  > 


O  o 


(» 


09 

•S 


"I* 


s 


I  Sao 

■£•3 


Syphilis: 

Ulc.  primar.  c  buboue  sinistr.    .  . 
„  „    c.  bubone  dapl.  .    .    . 

„  „    c.   bubono  dextr.  et  ulc. 

faucium 

„  „    cum  ulcer.  &uc.  .    .    . 

„  „    c.  ulc.  fauc.  et  condylom. 

„  „    cum  condylomat .    .    . 

Bubo  dupl.  cicatric.  et  maculae  .    . 
Ulc.  fauc.  c  ulcer,  labiorum  et  ani 
„       „     c.  condylomat     .    .    . 
„       „     c.  exanth.  pustul.     .    . 

Condylomata  lata 

„  acuminata     .... 

„  e.  macul.  et  rhag.  .    . 

Surditas 

Taenia  solium 

Tuberculosis: 

Haemopt  c.  tubercalosi    .... 

Tnbercul.  pulmonum 

„  „    c.  pneumonia   .  . 

„  „    e.  pleuritide   .  .  . 

„  „    c.    febr.     interm. 

quartan.     .    .    . 
„  „    c.  gastritidechroD. 

„  „    c.  ischiat.  .    .    . 

„  intestinalis 

Tumor  chronic,  in  palato  molli  .    .    . 

„        in  regione  coecali 

„       in  superficie  anter.  trach.     . 

Typhus  abdominalis 

„      cerebralis 

„      bronchialis 

Ulcus  ventriculi 

„      pedum     

Varicella 

Variolois  c,  ulc.  ped 

„        „    „    corneae 

Yitium  cordis 

Yulnera: 
Vulnera   caesa  in  regione  digitorum 
et  manus     .    .    . 
„  „    plantae  pedis     .    . 

V    tibiae 

„  „    cruns 

„  „    capitis 

Yuhkera  icta  in  reg.  supraorbital. 

„  „     „     „    manus     .    . 

„  „     „     „    pedis  .    .    . 

,,        Discessio  phal.  III.  indie,  dext. 

Yulttus  antibrachil  c.  art.  radial,  et 

arcuB  vol.  superf.  perciss.    . 


17 
17 

1 
9 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
9 
10 
1 
8 
1 
1 
1 
2 


13 
15 

1 
7 
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Kraikheit. 


a;:^ 


Vulnera: 

YulnuB  capitis  et  faciei  cam  fractara 

maxillae  inferioris  .    .    . 

Yuluera  capitis  c.  laesione  cranii 

„      craniwn  penetrantia     .    . 

Volnus  thorac  ictom  in  thorac.  pcnetr. 

„     faciei   et  brachii  morsu  equi 

exortum 

„     sclopetarium  per  fibalam  frac- 

tmratam 

„    sclopetar.  per  ossa  metacarp, 

digit!  annular,  sinistr.    .    . 

,,    sclopetar.  per   pect.  sinistr 

,,  „  „     faciem    (tent 

suicidii)  Operatio  plasticanarium 

Summe 


1 

20 

2 

1 


1 
201 


20 


59 


948 


1002 


863 


47 


28 


72 
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Unter  den  gebesserten  Fallen  sind  alle 
die  aus  dem  Hospital  entlassen  wurden,  38  an  der  Zahl,  ausserdem 
zwei  Febr.  intcrniitt.,  die  in  die  Heimath  entlassen  wurden,  eine 
durch  Prostatahypertrophie  bedingte  Strictur,  eine  Caries  am  SehlUssel- 
beine,  eine  Psoriasis,  ein  nach  Qberstandenem  Rheumatismas  acutus 
zurttckgcbliebener  Herzfehler  und  wahrscheinlich  ein  rundes  Magen- 
geschwtir. 

Unter  den  ungeheilten  Fallen  findet  sich  eine  Melancholia  mit 
Selbstmordversuch,  in  eine  Irren  -  Anstalt  gebracht,  eine  Perforation 
des  Trommelfells,  eine  Taubbeit,  durch  Schlag  entstanden,  eine 
Geschwolst  im  weichen  Ganmen,  deren  Operation  nicht  erlanbt  wurde, 
eine  Geschwulst  in  der  CScalgegend,  aber  deren  Natur  ich  weiter 
nicbts  vorfinde,  und  zwei  Herzfehler. 

Gestorben  sind: 

1  Coxarthrocace  (Frankfurter),  caries  capit.  femoris  et  pelvis, 
tuberculosis  periton.  et  splenis. 

1  Icterus  organicus  (Bayer),  cirrhosis  hepatis,  empyema  dextrum, 
tuberculosis  pulmonum. 

2  Hemiae  ingumales  nach  der  Operation:  der  eine  (Oesterreicher) 
starb  den  8.  Tag  und  zeigte  Brand  der  eingeklemmten  Stelle  und 
weitverbreitete  Peritonitis  und  Enteritis;  der  andere  (Frankfurter)  den- 
selben  Tag  der  Operation:  zeigte  Enteritis  und  perforirten  Darm. 

3  Meningitides :  der  eine  (Preusse)  nach  42  Verpflegungstagen  mit 
Caries  ossis  petrosi  und  Meningitis  basilaris;  der  zweite  (Oesterreicher) 
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nach  25  Tagen;  der  drittc  (Oesterreicher)  nach  33  Tagen,  beide  mit 
Arachnitis  exsudativa. 

1  Pleuritis  (Preusse),  Pleuritis  exsudativa  dextra,  hydropericar- 
dium,  degeneratio  hepatis  adiposa,  hypertrophia  rcnuni,  14  Tage 
Spitalsaufenthalt. 

4  Pneumonieen:  der  elne  (Bayer)  nach  7  Tagen,  an  Pneumonia 
dextra;  der  zweite  (Preusse)  den  3.  Tag  an  Pneumonia  duplex;  der 
dritte  (Frankfurter)  den  7.  Tag  an  Pneumonia  dextra  nebst  Degene- 
ratio hepatis  adiposa,  adiposis  cordis  et  arachnitis;  der  vierte  (Oester- 
reicher) nach  25  Tagen  an  Pneumonia  dextra  mit  Gangraena  pulmonum. 

6  Tuberculoses:  der  erste  nach  565  Tagen  Spitalsaufenthalt 
(Frankfurter)  an  Tuberculosis  pulmonum  mit  Pneumothorax  dextr. ;  der 
zweite  (Preusse)  nach  40  Tagen  an  Tuberculosis  pulmonmn;  der  dritte 
(Frankfurter)  nach  82  Tagen  an  Tuberculosis  pulmonum  et  carcinoma 
ventriculi;  der  vierte  (Frankfurter)  nach  202  Tagen  an  Tuberculosis 
pulmon.,  hydrocephal.  intern,  et  degeneratio  hepatis  adiposa;  der 
fflnfte  (Frankfurter)  nach  70  Tagen  an  Tubercul.  pulm.  et  empyema, 
dextr.;  ebenso  der  sechste  (Frankfurter)  nach  39  Tagen  Spitals- 
aufenthalt. 

4  Typhi:  vier  Bayern,  der  eine  nach  7,  zwei  nach  6  und  der 
vierte  nach  12  Tagen  Spitalsaufenthalt,  bei  dem  einen  der  sechs- 
tagigen  wurde  noch  Pneumonie  gefunden. 

1  Vulnus  sclopetarium  (Oesterreicher)  starb  denselben  Tag,  an 
dem  er  in  das  Hospital  gebracht  worden  war,  suicidium.  Der  Schuss 
ging  durch  die  linke  Lunge. 

Ausserdem  wurden  noch  todt  in  das  Hospital  gebracht: 

1  Kgl.  bayer.  Hauptmann,  todt  im  Bette  gefunden  (Apoplexia 
cerebri); 

1  Kgl.  preuss.  Lieutenant,  in  Konigstein  gestorben  (Obturatio 
arteriae  basilaris  cerebri  thrombos.); 

1  Bayer,  in  der  Kaseme  gestorben  (l?neumon.  dextra,  tubercul.  puhn.); 

1  Oesterreicher,  in  der  Kaseme  gestorben  (weitverbreitete  eiterige 
Peritonitis) ; 

1  Oesterreicher,  erhangte  sich  im  Schwanheimer  Walde; 

1  Bayer,  erschoss  sich  in  der  bayer.  Kaserne.  (Der  Schusskanal 
ging  durch  den  Mund  in  das  Gehirn.) 
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Die  Verpflegungstage  in  diesem  laufcnden  Jahre  fiir  alle  im  Hospitale 
behandelten  Individuen  (1002  an  der  Zahl)  waren  .     .     .  24,104 
und  zwar  fur  die    63  Oesterreicher     1,812, 
„     „     590  Preussen.     .  13,827, 
„     „     108  Bayern    .    .    2,139, 
„     „     241  Frankfurter.     6,326, 
zieht  man  davon  die  Verpflegungstage  der  am  31.  December  1859  noch 

nicht  Entlassenen  ab,  namlich  fiir  72  Mann 2,966 

und  zwar  ftir    8  Oesterreicher  .     234, 
„    32  Preussen     .    .     814, 
„    31  Frankfurter     .  1,918, 
rechnet  aberdie  Vei-pfleguugsU^ge  der  am  1.  Januar  1859  vorhandenen 
59  Mann  aus  dem  Jabre  1858  dazu,  namlich  fiir  59  Mann  .     3,063 
und  zwar  fiir    4  Oesterreicher  .       77, 
„     38  Preussen     .    .  1,409, 
„      5  Bayern  .    .     .     137, 
„     12  Frankfurter     .  1,440, 
so  ergibt  sich  fur  930  Entlassene  (geheilt,  gebessert,  ungeheilt,  ge- 

storben)  Verpflegungstage 24,201 

und  zwar  fiir    55  Oesterreicher    1,655, 

„     557  Preussen .    .  14,422, 

„     108  Bayern     .     .     2,276, 

„     210  Frankfurter  .     5,848, 

Oder  im   AUgemeinen   ausgedrttckt    far  je  einen  Mann  ein  Spitals- 

aufenthait  von 2602  Tagen 

und  zwar  fiir  je  einen  Oesterreicher.    .  30*09, 
„     „      „      Preussen  .    .    .  25'89, 
„     „      „      Bayer  ....  2107, 
„     „      „      Frankfurter    .    .  27"84. 
Die  hoherc  Zahl  bei  den  Oesterreichem  erklart  sich,  wie  schon 
oben  angegeben,  dadurch,  dass  nur  solche  in  das  Gamisonshospital 
kommen,  die  nicht  mehr  transportabel  und  also  von  schweren  Krank- 
heiten  befallen  sind.    Bei  den  Frankfurtern  erklart  sich  der  langere 
Spitalsaufenthalt    theils    durch    Veteranen    und   Invaliden,    die    oft 
jahrelang  im  Hospital  zubringen,  theils  durch  die  hartnackigen  Falle 
der  granulosen  Augenentziindung. 

Gehen  wir  auf  einzelne  Krankheiten  in  Betreff  des  Spitalaufent- 
haltes  iiber,  so  finden  wu*  Folgendes: 

Ab  see  sse  sind  21  vorgekommen,  durchschnitUiche  Verpflegungs- 
dauer  23*  10  Tage. 


186  Dr.  Bftrwindt, 

Adenitis  scrofulosa  colli,  4  Falle,  Dufdiscbnitt  40*33  Tage. 

Angina  tonsillaris,  20  Falle,  Durchschnitt  12-75  Tage.  Es 
waren  darunter  sich  wieder  zurQckbildende,  aber  die  bei  weitem 
grossere  Zahl  abscedirte,  und  nur  wcnige  wurden  mit  dem  Bistouri 
geoflfnet. 

Die  im  Specialberichte  getrennten  Falle  von  Bronchitis,  ca- 
tarrhus  pulmonum,  febris  catarrhalis  babe  ich  bier  geeinigt 
Es  waren  42  Falle,  von  denen  5  fOr  1860  verblieben,  also  37 
geheilte  Falle,  deren  Durchschnittszabl  als  Spitalsaufenthalt  19'98 
fast  20  Tage  ergaben.  Dieser  langere  Aufenthalt  ist  hauptsachlich 
dadurch  bedingt,  dass  unter  solcben  Katarrhen  sehr  oft  eine  Anlage 
zu  Tuberculosis  gefunden  wird. 

Ophthalmoblennorhoea  kam  3mal  vor,  Durchschnittsver- 
pflegungstage  46.  In  dcui  cinen  Fall  war  Keratitis  mit  vorhanden  und 
blieb  ein  Staphyloma  comeae  zuruck. 

Cholerine  mit  Rciswasserstuhlen,  Wadenkrampfen,  unterdrQcktem 
Urin,  heiserer  Stimrae,  2mal,  Dnrchschnittsverpflegungstage  8-5. 

Colica,  9  Falle,  Durchschnittszahl  9'32. 

Coxarthrocace,  4  Falle,  Durchschnittszahl  63*75.  In  2  Fallen 
Gluheiscn,  1  gestorben,  3  geheilt. 

Eczema,  7  Falle,  5  geheilt,  2  auf  1860  ubergehend,  Durch- 
schnittszahl 4580. 

Erysipelas  faciei,  2  Falle,  Durchschnitt  19. 

Die  im  Specialberichte  getrennten  Falle  von  Status  gastricus, 
febris  gastrica  et  biliosa  ergeben  cine  Gesammtsumme  von  62 
Fallen  mit  der  Durchschnittszahl  19*87.  Status  gastricus  allein  (22  Falle) 
mit  der  Durchschnittszahl  12*27,  Febris  gastrica  (40  Falle)  mit  der 
Durchschnittszahl  28*05  Verpflegungstage. 

Dielntermittenten  waren  37mal  vorhanden  und  zwar  12  quotid., 
19  tertian.,  6  quart.,  von  denen  35  geheilt  und  2  gebessert  warden. 
Die  Gebesserten  batten  zwar  langere  Zeit  keinen  Fieberan&ll  mebr, 
aber  die  vergrOssert  gebliebene  Milz  liess  RQckfille  besorgen.  Zur 
Heilnng  der  quotidiana  waren  durchschnittlich  20*25  Tage,  der  ter- 
tiana  24*26  Tage  und  der  quartana  2805  Tage  erforderlich.  ZaUt 
man  von  der  gesammten  Zahl  der  Febr.  intermitt.  tert.  vier  durch 
starkcn  Milztumor,  Dysenteric  und  scroful.  eitemde  HalsdrQsen  com- 
plicirte  Falle  ab,  so  ergibt  sich  filr  die  fibrigen  15  Febr.  intermitt 
tert.  eine  Verpflegungsdauer  von  nur  16*60  Tagen,  wabrend  die  Verpfle- 
gungsdauer  dieser  4  letzten  Falle  48  Tage  inAnsprueh  nahm.  AUe  37 
Interm.erforderten  eineDurchschnitt^sverpflegungsdauer  von  23*57  Tageo. 
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Fracturen  kamen  6  Tor,  von  denen  2  Ende  Decbr.  1859  noch 
nicht  geheilt  warcn,  die  4geheilten  vertheilen  sich  folgendermaassen: 
1  Fractura  ulnae  et  radii,  2  Fract.  ulnae  et  1  tibiae  et  fibulae.  Die 
Fractura  ulnae  et  radii  erforderte  24,  die  2  Ulnae  je  28,  die  Tib.  et 
fibulae  76  Tage.  Die  Durchschnittszahl  der  4  Fracturen  daher  39 
Verpflegungstage. 

Der  Tripper  kam  in  51  Ffillen  filr  sich  ohne  Begleitung  von 
syphilitischcn  Formen  zur  Behandlung  und  zwar  38nial  als  frischent- 
standener,  13mal  als  chronischer.  Unter  den  38  frischentstandenen 
waren  9  F&lle,  unter  den  13  chronischen  5  Fftlle  mit  Orchitis  com- 
plicirt,  und  zwar  trat  die  Orchitis  7nial  rechtsseitig,  6mal  linksseitig, 
Imal  doppelseitig  auf.  Nach  fast  geheiltem  Tripper  kam  3mal,  ohne 
dass  eine  Gelegenheitsursache  namhaft  gemacht  werden  konnte, 
Arthritis  gonorrhoica  vor.  Die  ohne  alle  Complicationen  verlaufenen 
frischentstandenen  Tripper  erforderten  bis  zur  Hcilung  einen  Hospitals- 
aufenthalt  von  durchschnittlich  25*36  Tagen,  die  8  chronischen, 
ebenfalls  ohne  Complicationen  verlaufenen  einen  von  28'63  Tiigen. 
Fast  scheint  es,  als  ob  bei  einem  frischentstandenen  Tripper  die 
Complication  mit  einer  Orchitis  den  Heilungsprocess  beschleunigte, 
indem  die  9  frischenstandenen,  mit  Orchitis  complicirten  FSlle  bloss 
21*88  Tage  als  Durchschnittszahl  des  Hospitalsaufenthaltes  erforderten, 
vrahrend  die  Complication  der  Orchitis  bei  secundarem  Tripper  (5  Fille) 
die  Heilung  verlangsamte,  indem  als  Durchschnittszahl  bis  zur  erfor- 
derten Heilung  34*20  Tage  erforderlich  wurden.  Die  linksseitige 
Orchitis  (6  Falle)  erforderten  durchschnittlich  31,66,  die  rechtsseitige 
(7  FiUle)  20*71,  die  doppelseitige  33  Tage.  Alle  Gonorrhoeen  com- 
plidrt  mit  Orchitis  erforderten  als  Durchschnittssumme  26*28  Tage 
zur  Heilung.  Eine  Complication  des  Trippers  mit  Phimosis  erfordete 
84  Tage  und  die  3  Arthritis  gonorrhoica  die  Durchschnittssumme  von 
113*33  Tagen  (einer  allein  191  Tage).  Alle  51  Falle  von  Tripper 
ohne  und  mit  Complicationen  machten  einen  Hospitalsaufenthalt  von 
durchschnittlich  32*33  Tagen  nothwendig. 

Eingeklemmte  Inguinalbrtiche  kamen  3  vor,  bei  einem 
gelang  die  Reposition,  bei  den  beiden  anderen  musste  operirt  werden, 
aber  mit  ungunstigem  Erfolge,  beide  sterben.  Aufenhalt  durch- 
schnittlich 4*33  Tage. 

Melancholia  mit  zeitweiser  Aufregung,  in  welcher  auch  2mal 
Selbstmordsversuche  gemacht  wurden,  machte  bald  einer  Stupiditas 
Platz.  Nahrungsverweigerung  trat  ein.  Patient  musste  mit  der 
Schlundsonde  ernahrt  werden,   und  mit  grosser  Freude  von  Seiten 
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des  Hoi^itals  wurde  die  genchmigte  Uebersiedelong  in  eine  konigL 
preuss.  Irrenanstalt  voUzogen,  nachdem  er  57  Tage  iin  Hospital  zu- 
gebracht  hatte. 

Meningitis  basilaris  e  carie  oss.  petros.  hatte  41,  die 
beiden  Meningitides  tubercul.  durcbschnittlich  29  Tage  Spitalsaufenthait 

Ophthalmia  catarrhalis  kam  24mal  zur  Heilung  imd  erfor- 
derte  eine  Durchschnittssuwme  von  10-96  Tagen. 

Ophthalmia  granulosa.  Die  in  dem  Hospital  behandelten FaDe 
betrafen  theils  Preussen,  bei  denen  diese  Krankheit  bst  nie  ausgeht, 
theils  Frankfurter,  welche  am  Anfang  einer  grossen  Epidemie,  ehe 
noch  die  Mainlust  zum  Augenhospital  umgeschaffen  wurde,  in  das 
Hospital  bis  zur  FQllung  aller  Raumlichkeiten  gebracht  wurden.  Bd 
den  Preussen  waren  chronische  Falle  in  vorwiegender  Zabl,  bei  den 
Frankfurtern  fnsche  und  daher  meistens  leichtcre  FaUe,  bis  auch  bei 
den  Frankfurtern  nach  Erloschen  der  Epidemie  und  Leening  der 
Mainlust  als  Augenhospital  mehrere  schwerere  FaUe  in  das  Hospital 
transferirt  wurdcn.  Wie  schon  oben  angedeutet,  behalte  ich  mir  vor, 
die  ganze,  das  Frankfurter  Bataillon  betreffende  Epidemie  spater 
ausfilhrlicher  mitzutheilen.  Es  wurden  im  Hospital  im  Ganzen  161 
Falle  behandelt,  wovon  24  noch  nach  dem  31.  December  1859  im 
Hospital  bleiben  mussten,  somit  137  Falle  geheilt.  Diese  batten  aber 
im  Hospital  bis  zur  HeOung  zugebracht. 

Ophthalm.  granul.  monocular  incipiens  (12  FaUe)  durch- 
schnittlich  7*33  Tage. 

Ophthalm.  granul.  duplex  incipiens  (88  FaUe)  14*82  Tage. 

Ophthalm.  granul.  dupl  exquisita  (33  FaUe)  46*30  Tage. 

Ophthalmia  granulosa  dupl.  exquisita  cum  complicatione 
(Iritis,  Keratitis,  Irido-Keratitis)  (4  FaUe)  durcbschnittlich  131*75  Tage. 
Man  sieht,  in  welch'  crschreckender  Proportion  die  Zahl  der  zur 
Heilung  nothwendigen  Tage  mit  der  IntensitUt  der  Krankheit  steigt, 
und  kann  daher  nicht  genug  auf  die  Nothwendigkeit  einer  fnihzeiUgen 
Behandlung  und  auf  die  Gefahr  der  VerheimUchung  dieser  Krankheit 
aufmerksam  gemacht  werden.  AUe  137  FSUe,  welche  geheilt  ent- 
lassen  wurden,  macbten  durchschnittUch  einen  Hospitalsaufenthalt  von 
25*17  Tagen  nothwendig. 

Orchitis  traumatica,  zweimal  durch  Hu&chlag  des  Pferdes 
entstanden,  erforderte  je  21  Tage,  eine  Orchitis,  rheumat  benannt, 
41  Tage.  Die  Orchitid.  gonorrh.  batten  26*28  Tage  erfordert, 
s.  oben. 

Otitis  kam    lOmal  vor,   4mal    ohne,   6mal    mit    Ohrenfluss. 
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Dauer  der  Behandlung  ohne  Ohrenfluss  je  18*13,  mit  Ohrenfluss  je 
17  Tage,  alle  Falle  zusammen  je  17-5  Tage. 

Panaritia,  16  an  der  Zahl,  je  16-81  Tage. 

Peritonitis,  4raal  vorgekommen,  erforderte  je  25  Tage. 

Perityphlitis,  3mal  geheilt,  je  2466  Tage. 

Pleuritides,  von  21  wurdcn  20  geheilt.  Eine  starb  am  8.  Tage 
des  Hospitalsaufenthaltes,  die  20  Geheilten  brauchten  durchschnittlich 
22-09  Tage  zur  Heilung. 

Die  im  Specialberichte  getrennten  Pneumonieen  und  Pleuro- 
pneumonieen  vereinigtgeben  eine  Summe  von  29  behandelten  Pneumo- 
nieen. Von  diesen  29  Pneumonieen  waren  am  31.  Decbr.  1859  noch  in 
Behandlung  5  FSUe,  so  dass  hier  nur  24  Falle  zur  Berechnung  kommen. 
Davon  waren  14  rechterseits,  6  linkerseits  und  4  doppelseitig.  Von  den  14 
rechtsseitigen  Pneumonieen  starben  2,  von  den  6  linksseitigen  keiner,  von 
den  4  doppelseitigen  2,  von  den  20  einseitigen  daher  bloss  2  =  10*^/o, 
wahrend  die  4  doppelseitigen  2  TodesfiUle  =  50  %  ergeben.  Die  24 
Pneumonieen  zusammen  hatten  4  Todte  =  16*66%.  Der  Tod  erfolgte 
einmal  am  26.  Tage  (gangraena),  das  andere  Mai  am  7.,  das  dritte  Mai  am 
6.,  das  vierte  Mai  am  3.  Tage  des  Spitalsaufenthaltes.  Die  20  geheOten 
Falle  brauchten  durchschnittlich  27*5  Tage  zur  Heilung,  die  rascheste 
Heilung  geschah  in  17  Tagen,  die  langsamste  in  38  Tagen;  die 
Pneumon.  duplic.  brauchten  keinen  grSsseren  Zeitraum,  als  die  Ubiigen, 
indem  die  2  geheilten  doppelseitigen  Pneumonieen  —  die  eine  bloss 
20,  die  andere  24  Tage  brauchten. 

Von  Rheumatismus  kamen  64  F&Ue  vor.  Diese  64  F&lle 
vertheilen  sich  in  30  febrile  und  34  afebrile.  Die  30  febrilcn  sind 
alle  F&Ue  von  Rheumatismus  acutus.  Ein  Fall  blieb  filr  das  Jahr 
1860,  so  dass  hier  nur  29F&lle  zur  Betrachtung  bleiben.  Von  diesen 
29  Fallen  waren  7  mit  Herzafifectionen  complicirt.  Die  22  Falle  ohne 
Herzaffection  brauchten  31  81  Tage  durchschnittlich  zur  Heilung.  Von 
den  7  mit  Herzaffection  wurden  6  geheilt,  einer  wegen  InsufBdenz 
der  Mitralklappe  gebessert  entlassen.  Die  6  geheilten  F&lle  erforderten 
einen  durchschnittlichen  Spitalsaufenthalt  von  56  Tagen,  der  bloss 
gebessert  Entlassene  war  112  Tage  im  Hospital.  AUe  Rheumatism,  acut. 
Falle  zusammengenommen  hatten  eine  durchsehnitUiche  Verpflegungs- 
dauer  von  39*58  Tagen  nothwendig.  Die  nicht  fieberhaflen  Rheuma- 
tismusaffectionen  des  Nackens,  Rtlckens  und  der  Brust  (13  Falle) 
erforderten  bloss  einen  Hospitalsaufenthalt  von  durchschnittlich  9*30 
Tagen.  Anders  verhilt  es  sich  mit  den  Affectionen  der  Beine;  hier 
war  der  Hospitalsaufenthalt  bedeutend  langer.     Die  21   Falle  von 
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RheumatisiDus  pedum  erforderten  n&mlich  einen  durchschDiitlicfa^i 
Aufenthalt  von  39*86  Tagen,  eincn  urn  einen  Bruchibeil  sogar  langereo 
Aufenthalt,  wie  die  Falle  von  Rheumatismus  acutus.  Der  kctrzeste 
Aufenthalt  betrug  21  Tage,  der  langste  99.  Alle  geheUten  und 
gebesserten  63  RheumatismusifaUe,  ob  febril  oder  afebril,  erforderteD 
einen  Aufenthalt  im  Hospital  von  durchschnittlich  33*42  Tagen. 

Scabies  kamTOmal  im  Jahre  1859  vor  und  wurde  69mal  geheilt, 
indem  ein  Fall  in  das  Jahr  1860  tibertragen  werden  musste.  Die 
durchschnitUiche  Heilungszeit  war  8*23  Tage,  eine  sehr  hohe  Zabl 
von  Tagen.  Sie  erkl&rt  sich  aber  dadurch,  dass  ofters  Naehkrank- 
heiten,  wie  Furunculosis,  Eczema  oder  concurrirende  Krankheiteii, 
wie  Rheumat.  pectoris,  parulis  vorkommen,  die  die  Eranken  noch 
lange  nach  geheilter  Scabies  in  das  Hospital  bannten,  und  dass  die 
Kranken  dann  nicht  aus  dem  Schema:  ^Scabies"  ausgestrichen  und 
dem  neuen  Krankheitsnamen  zugeschrieben  wurden.  Solcbe  Krankc 
ausgenommen  (13  an  der  Zahl),  —  da  nicht  mehr  eruirt  werden  kann, 
wie  viel  Tage  der  Kratze  und  wie  viel  Tage  der  concurrirenden 
Krankheit  angehoren,  —  stellt  sich  die  durchschnittliche  Zahl  der 
Verpflegungstage  bei  den  56  rein  Kratzigen  auf  netto  5  Tage. 

Von  Syphilis  kamen  im  vcrflossenen  Jahre  51  Falle  zurBehand- 
lung,  von  denen  4  am  Schlusse  des  Jahres  noch  nicht  geheilt  waren, 
so  dass  47  F^le  zu  betrachten  sind.  Von  diesen  47  FiLllen  gehorten 
nur  14  der  priniaren  Syphilis  an,  die  abrigen  33  Falle  sind  theils 
noch  mit  dem  primaren  Geschwfire  versehen,  zeigen  aber  schon  Symp- 
tomc  der  secundarcn  Syphilis  (10  Falle),  theils  gehoren  sie  voUstan- 
digst  der  constitutionellen  Syphilis  an  (23F&lle).  Unter  diesen  14 
primaren  SyphilisfUlen  ist  ciner  als  ulcus  induratum  angef&hrt,  ein 
anderer  mit  Gonorrhoea  und  Phimosis  complicirt  Zusammengenommen 
erforderten  diese  14  Falle  einen  durchschnittlichen  Auf^thalt  von 
3607  Tagen.  Die  beiden  letzten  Falle,  —  das  ulcus  induratum  mit 
76  Verpflegungstagcn,  das  ulcus  primarium  complicirt  mit  Gonorrhoea 
und  Phimosis  von  62  Verpflegungstagcn  ausgenommen,  —  geben  die 
abrigen  12  Ulcera  primaria  eine  Verpflegungsdauer  von  30*58  Tagen. 

Bub  ones,  und  zwar  ist  hier  bloss  von  eiternden  die  Rede, 
kamen  far  sich  allein  nie  vor,  sondem  immer  complicirt,  entweder 
mit  einem  primHren  Geschware  oder  mit  andefen  Zeichen  der  consti- 
tutionellen Syphilis.  Es  waren  aber  im  Ganzen  bloss  6  Bubonen,  die 
zur  Beobachtung  kamen,  und  zwar  4  links,  1  rechts  und  1  doppel- 
seitig.  Die  4  linksseitigen  Bubonen  erforderten  eine  Verpflegungs- 
dauer von  durchschnittlich  64*75  Tagen,  der  rechtsseitige  51  Tage 
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imd  der  doppelseitige  122  Tage,  also  die  6  Bubonen  durchschnittlich 
eine  Verpfiegungsdauer  von  72  Tagen.  —  Geschwflre  der  Mandeln 
and    des  Rachens  in  Begleitung  von  primaren  GeschwCiren  ohne 
veitere  Manifestation  des  syphilitischen  Uebels  kamen  2mal  vor  und 
erforderten  eine  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  von  42  Tagen; 
complicirt    mit    anderen    syphilitischen  Producten   kamen  sie    noeh 
Smal   vor  und  erforderten  eine  Verpflegungsdauer  von  4066  Tagen. 
Maculae  filr  sicb  allein  kamen  bloss  einmal  vor.  wobei  die  Diagnose 
gesichert  wurde  durcb  die  frischen  Narben  eines  doppelten  Bubo,  sie 
gebrauchten  bloss  38  Tage  zur  Heilung;  mit  anderen  syphilitischen 
Producten  kamen  die  Maculae  sehr  haufig  vor.    Condylomata  lata 
f&r  sich  kamen  Smal  vor  und  erforderten  eine  Verpflegungsdauer  von 
42-63  Tagen.    Condylomata  acuminata  allein  3mal  mit  einer  Ver- 
pflegungsdauer von  42*66  Tagen,  Condylomata  complicirt  mit  secun- 
d&rem  syphilitischen  Geschwflre  oder  mit  anderen  secundaren  Afiiec- 
tionen  lOmal   und  erforderten   eine  Dauer  von  41*30  Tagen,   alle 
21  F&Ile  von  Condylomata  zusammen   eine   Verpflegungsdauer  von 
42  Tagen.  —  Stellt  man  nun  die  einzelnen  Symptome  der  Syphflis 
und  deren  Verpflegungsdauer  neben  einander,  prim&re  Syphilis  (14  Falle) 
mit  einer  Verpflegungsdauer  von  3607  Tagen,  eitemde  Bubonen  (6  FlUle) 
mit  einer  Verpflegungsdauer  von  72  Tagen  und  alle  dbrigen  Symptome 
der   eonstitutionellen  Syphilis  (27  Ffille)  mit  einer  Verpflegungsdauer 
von  41*70  Tagen,   so  ergibt  sich  hieraus,  welch  ein  Husserst  ungfin- 
stiges  Verh&ltniss  unter  alien  Syphilisformen  die  Bubonen  einnehmep 
und  welch'  ein  kleiner  Unterschied  an  Verpflegungstagen  zwischen  der 
HeOong  eines  primaren  syphilitischen  Geschwdrs  und  den  verschieden- 
sten  Ausbrttchen  und  Manifestationen  der  eonstitutionellen  Syphilis  in 
diesem  Jahre  bestand.  Alle  47  F&lle  von  Syphilis  zusammengenommen 
batten  eine  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  von  44*70  Tagen. 

Tuberculosis  kam  im  verflossenen  Jahre  48mal  zur  Behand- 
lung  und  wurden  von  diesen  48  Fallen  38  gebessert,  6  starben  und 
4  blieben  auf  das  Jahr  1860.  —  Die  6  Gestorbenen  batten  eine 
Verpflegungsdauer  von  durchschnittlich  166*33  Tagen,  die  l&ngste 
Verpflegungsdauer  betrug  565,  die  kiirzeste  39  Tage.  Bei  den  38 
gebesserten  FftUen  war  ISmalHftmoptysis  vorhanden,  15mal  die  Tuber- 
culose  ohne  alle  Complication,  Imal  mit  Pneumonie,  7mal  mit  Pleu- 
ritis,  Imal  mit  Ischias  und  Imal  mit  Intestinalgeschwflren  complicirt. 
Die  13  Ffille  von  Tuberculosis  mit  Hfiraopto^  erforderten  eine  Ver- 
pflegungsdauer von  durchschnittlich  50*5,  die  Tuberculosen  ohne  Com- 
plication 48'31  Tagen,  der  eine  Fall  mit  Pneumonie  complicirt  69  Tage, 
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die  7  mit  Pleuritis  durchschnittlich  28*37  Tage,  der  eine  Fall  mit 
Ischias  78  und  dcr  eine  Fall  mit  Intestinalgeschwflren  36  Taga  AHe 
38  gebesserten  Falle  zusammen  forderten  bis  zur  Kntlassong  aus  dem 
Ilospitalc  einen  durcbschnittlichen  Aufenthalt  von  52*39  Tagen.  ADe 
44  behandelten,  theils  gebesserte,  theils  gestorbene,  Falle  TonTober- 
culosis  batten  eine  durchschnittliche  Verpflegungsdaner  von  67*91  Tagen. 

Typhen  kamen  22  zur  Beobacbtung,  von  denen  1  Fall  ooch  in 
das  Jahr  1860  hineinragt,  daher  bier  nur  21  F&lle  zur  BerQdsich- 
tigung  kommen.  Dicse  21  Falle  sind  in  dem  Specialbericbte  einge- 
theilt,  als  3  abdominellc,  8  cerebrale  und  10  bronchiale.  Alle  Falle 
bis  auf  4  gehorten  dem  kdnigl.  bayeriscben  Contingentc  an  und  kamen 
im  Monat  September  und  October  vor.  Ebenso  betreffen  die  4  gesiw- 
benen  Falle  bloss  das  kdnigl.  bayerische  Contingent,  so  dass  also  die 
Epidemie  des  konigl.  bayeriscben  Contingents  von  17  Fallen  eine  Morta- 
litat  von  4  F&llen  oder  von  237,70  hatte,  das  deutlidiste  Zeicken 
der  Pemiciosit^t  der  diesjahrigen  Epidemie.  Fflr  alle  im  Hospitale 
vorgckommenen  Falle  stellt  sich  die  Mortalitat  auf  19%.  Die  4Ver- 
storbenen  batten  einen  Spitalsaufenthalt  von  durchschnittlich  7*22  Tagen, 
die  geheilten  3  Abdominaltyphen  einen  solchen  von  durchsdmittlich 
55*33,  die  geheilten  5  Cerebraltyphen  einen  solcben  von  34*60  und 
die  9  Bronchialtyphen  einen  solchen  von  47*80,  alle  geheilten  Typhen 
zusammen  einen  solchen  von  4806  Tagen  nothwendig. 

Die  geheilten  7  Fussgeschwtlre,  diese  Crux  medicorum  militarium, 
gebranchten  durchschnittlich  24*57  Tage  zur  Heilung. 

Die  geheilten  Varioloiden,  2  F&lle,  batten  einen  bedeutend 
lUngeren  Spitalsaufenthalt,  als  die  Krankheit  selbst  bedingte,  indem 
der  eine  durch  ein  Ulcus  pedis  44  Tage,  der  andere  durch  eine  Blatter 
auf  der  Cornea,  die  ein  sehr  tiefgehendes  Geschwtlr  zur  Folge  hatte, 
welches  jeden  Augenblick  den  Durchbruch  der  Cornea  befbrchten  liess 
und  nur  sehr  langsam  zuheilte,  65  Tage  im  Hospital  gehalten  wurde. 

Wunden  wurden  imJahre  1859  imGanzen  56  behandelt,  wovon 
3  Ende  des  Jahres  noch  nicht  geheilt  waren,  so  dass  also  hier  53 
zur  Betrachtung  vorliegen.  —  Diese  53  Wunden  zer&llen  in  42  Hieb- 
und  Schnitt-,  5  Stich-,  2  gequetschte  und  4  Schusswunden!  Die 
42Hieb-  und  Schnittwunden  betrafen  17mal  Extremit&ten,  25mal  den 
Kopf.  Erstere  17  Extremitiltenwunden  waren  15mal  einfiache  Ver- 
wundungen  der  Haut  und  nur  2mal  complicirte,  n&mlich  eine  Abhaanng 
der  letzten  Phalange  des  rechten  Zeigefingers  und  eine  Schnittwnnde 
des  Vorderarmes  mit  Durchschneidung  der  Arteria  radialis  und  des 
Arcus  volae  manus  superficialis.  Die  Verpflegungsdauer  der  15  ein&cben, 
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mehr    oder  weniger  tiefen  Hautwunden  der  Extremitaten  war  durch- 
sclmittlich  24*86  .Tagen.    Die  beiden  complicirten  gebrauchten:    die 
Verwundung  der  Phalange   des   rechten  Zeigefingers    65,    die  Ver- 
wundung  des  Vorderarines  mit  Durchschneidung  der  Arteria  radialis 
und  des  Arcus  volae  manus  superficialis  74  Tage,  somit  alle  17  Kor- 
perverwundungen  durch  Hieb   und  Schnitt  3011  Tage  zur  Heilung. 
—  Letztere  25  Kopfwunden  betrafen  3mal  den  Kopf  ohne  Verletzung 
des    Schadels,    20mal    verletzten    sie    in    kleinerer    oder   grosserer 
Lange  und  Tiefe   den  Schadelknochen  und  2mal   durchdrangen  sie 
den    Schadelknochen,   ohne  jedoch   nachweisbar  die   dura  mater  zu 
verletzen.  Die  3  Kopfwunden,  ohne  Verletzung  des  knochernen  Schadels, 
bedurften  durchschnittlich  21*66  Tage,  die  20  Wunden  mit  Knochen- 
verletzung  durchschnittlich  24-8  Tage,   die  2  die  knocherne  Gehirn- 
kapsel  durchdringenden  Wunden  39  Tage,  namlich  die  eine  33,    die 
andere  45  Tage  zur  Heilung.     Alle   25  Kopfverletzungen  durch  Hieb 
erforderten  daher  bis  zur  Heilung  einen  durchschnittlichen  Spitals- 
aufenthalt  von  25*56  Tagen.    Alle  42  Hieb-  und  Schnittwunden,  die 
im  Hospitale  behandelt  wurden,  hatten  eine  Heilungszeit  von  durch- 
schnittlich 27*40  Tagen  nothwendig.  —  Die   5  Stichwunden  betrafen 
Imal  die  Supraorbitalgegend ,    2mal  die  Hand,   Imal  den  Fuss  und 
Imal  die  Brust   mit  sofort  erscheinendem  Emphysem   der  siusseren 
Bedeckungen,  Pneumothorax  und  Lageveranderung  des  Herzens.   Die 
4  ersten  Verletzungen  machten  einen  Aufenthalt  von  durchschnittlich 
14-75  Tagen  nothwendig,  der  letzte  Fall  von  29  Tagen,  alle  5  Stich- 
wunden  daher  von  17*63  Tagen.  —  Die  zwei  gequetschten  Wunden 
waren  entstanden:  einmal  durch  einen  Pferdehufschlag  in  das  Gesicht 
und  war   in  diesem  Fall  mit  Fractura  maxillae  inferioris  complicirt, 
das  zweite  Mai   durch  den  Biss  eines  Pferdes  in's  Gesicht  und  den 
Arm;  der  erste  Fall  bedurfte  36  Tage  zur  Heilung,  der  zweite  20 
Tage.  —  Von  den  4  Schusswunden  waren  2  durch  Zufall  entstanden, 
2    in   Folge    von   Selbstmords  -  Versuchen ,   deren    1    auch   an   dem 
folgenden  Tage  mit  dem  Tode  endete.    Von  den  3  ubrigen  brauchte 
der   eine,    der   durch    den  Schuss   die  Fibula   zerschmettert   hatte, 
158   Tage,   der  zweite,    der    den    MetacarpaJknochen    des    linken 
Ringfingers  zerschmettert  hatte,  38  Tage  und  der  dritte,  der  sich  das 
Leben  nehmen  wollte,  sichaber  nur  einen  Schuss  beibrachte,  der  unter 
dem  Kinn  einging  und  an  der  Nasenwurzel  den  K<)rper  wieder  ver- 
liess,   nach  fttrchterlicher  Zerstorung  des  Gesichtes,  in  Folge  dessen 
die  Rhinoplastik  gemacht  wurde,  375  Tage  bis  zu  vollendeter  Heilung. 
Kerr  Dr.  Passavant,  der  die  obenerwahnte  Rhinoplastik  machte,  wird 
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wohl  diesen  Fall  seiner  Zeit  penauer  beschreiben  Die  3  Scbuss- 
wunden  brauchten  durchschnittlich  eine  Heilungszeit  vou  190*33  Tagen, 
wahrend  alle  anderen  Hieb-,  Stich-  und  gequetschten  Wunden  (49  Fillc) 
26*45  Tage  zur  Heilung  brauchten.  —  Alle  vorgekommenen  Verwun- 
dungen  batten  eine  Verpflegungszeit  von  35'88  Tagen  bis  zu  ihrcr 
Entlassung  aus  dem  Hospitale  nothwendig. 


A  n  Ii  a  n  g. 


VerwMdugei  in  Folge  des  am  5.,  6.  ud  7.  Aagnst  1859  sUttgeAiBtfeiai 
NlUtIr- Excesses  !■  Fraaktot  a.M. 

Am  5.,  6.  und  7.  August  1859  fand  cin  gro^artiger  Hilitar- 
Excess  in  den  Strassen  und  in  nachster  Umgebung  von  Frankfort 
zwiscben  den  verschiedenen  Bundescontingenten  statt,  in  Folge  dessen 
dem  Hospitale  mehrfache  und  starke  Verwundungen  zugewachsen  sind. 
Am  5.  August  Abends  wurde  1  Oesterreicher  dem  Hospitale  Qberliefert, 
am  6.  ebenfalls  Abends  4  Oesterreicher,  3  Preussen  und  3  Bayern, 
also  10  Verwundungen,  am  7.  1  Oesterreicher,  4  Preussen,  1  Bayer 
und  2  Frankfurter,  also  8  Verwundungen.  Ausserdem  wurden  noch 
mehrere  Andere  verwundet,  die  aber  wegen  der  GeringfQgigkeit  der 
Wunden  in  den  Marodezimmem,  resp.  Kasemen-Krankenzimmem 
behandelt  wurden.  Von  diesen  letzteren  wurden  spater  noch  2  in 
das  Hospital  geschickt,  namlich  am  9.  August  1  Oesterreicher  und 
am  30.  August  1  Preusse.  Es  wurden  also  in  Folge  des  Excesses 
im  Hospitale  behandelt:  7  Oesterreicher,  8  Preussen,  4  Bayem  und 
2  Frankfurter,  im  Ganzen  21  Mann. 

Von  diesen  21  Verwundeten  batten  je  nur  eine  einzelne  Verwundm^ 
2  Oesterreicher,  2  Bayem  und  1  Frankfurter  =  5  Mann;  alle  anderen 
batten  mehrfache  Verwundungen.  Zwei  Verletzungen  batten  4  Mann 
(2  Oesterreicher  und  2  Preussen),  drei  Verletzungen  2  Mann  (I 
Oesterreicher  und  1  Bayer),  vier  Verletzungen  hatte  1  Bayer,  ftnf 
Verletzungen  batten  2  Mann  (1  Preusse  und  1  Frankfurter),  sechs 
Verletzungen  batten  3  Mann  (2  Oesterreicher  und  1  Preusse),  sieben 
Verletzungen  batten  2  Mann  (1  Oesterreicher  und  1  Preusse),  adt 
Verletzungen  hatte  1  Preusse  und  neun  Verletzungen  ebenfalls  1  Preusse; 
h&tte  ich  dabei  jeden  einzelnen  flachen  Hieb,  der  Spuren  zurQckgelasseo, 
gerechnet,  so  wQrde  die  Zahl  der  Verletzungen  eine  bedeutend  grossere 
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sein.  Wenn  auch  viele  dieser  Verletzungen  geringfiigig  waren,  wie 
kleine  Wunden  der  Finger,  der  Schulter,  so  waren  es  eben  doch 
Verletzungen,  die  durch  einzelne  verletzende  Handlungen  (Hieb, 
Bajonnetstoss  etc.)  entstanden.  Man  sieht  aus  dieser  Aufzahlung  die 
Erbitterung  der  Excedenten. 

Die  Verwundungen  betreffen,  abgesehen  von  der  Zahl  der  Ver- 
wundungen  and  nur  nach  dem  Locus  affectionis  und  den  wichtigsten 
der  einzelnen  Verletzungen  classificirt: 

die  Hand  (1  Bayer)  .    .     .    .  • Imal, 

das  Gesicht  (1  Preusse) Imal, 

den  Kopf  ohne  Sch&delverletzung   (1   Preusse)    .    .    .      Imal, 
den   Kopf   mit    Schadelverletzung    (7   Oesterreicher,    3 

Preussen,  3  Bayem  und  2  Frankfurter 15mal, 

den  Kopf  mit  penetrirender  Schadelverletzung  (2  Preussen)      2mal, 
die  Brust  mit  penetrirender  Verwundung  (1  Preusse)    .      Imal, 

2  Imal. 
Bringt  man  aber  auch  die  Zahl  der  wichtigeren  Verwundungen 
mit  in  Anschlag,  so  kommt  man  zu  folgender  Glassificirung: 

Verwundung  der  Hand  (1  Bayer) Imal, 

„  des  Gesichts  (1  Preusse) Imal, 

„   Kopfs  ohne Knochenverletzung(l Preusse)      Imal, 
„       „    mit    einer    Knochenverletzung    (6 
Oesterreicher,  2  Preussen,  1  Bayer 

und  2  Frankfurter) llmal, 

„       „    mit  zwei  Knochenverletzungen  (1 

Bayer) Imal, 

„       „    mit  drei  Knochenverletzungen  (1 

Oesterreicher,  1  Preusse  u.  1  Bayer)      3mal, 
„       „    mit  einer  penetrirenden  Knochen- 
wunde  und  zwei  Knochenverletzun- 
gen (1  Preusse) Imal, 

„  „  mit  zwei  penetrirenden  Knochen- 
wunden  und  zwei  Knochenverletzun- 
gen (1  Preusse) Imal, 

der  Brust  mit  einer  oder  zwei  penetrirenden 

Wunden  (1  Preusse) Imal, 

2  Imal 
Unter  diesen  21   Verwundungen  sind  also  nur  3  leichte  Ver- 
letzungen, da  bei  der  Dubiositat  jeder  Knochenverleteung  des  Scha- 
dels  die  folgenden   15   Knochenverletzungen  zu  den  schweren  Ver- 

13* 
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wundungen  gezahlt  wcrden  inussen.  Die  3  Verletzungen  mit  penetri- 
renden  Wunden  gehoren  unbestritten  zu  den  schwersten  Verwundungen, 
da  haufig  genug  der  Tod  darauf  erfolgt.  Es  gereicht  uns  nun  zur 
grossten  Befriedigung,  berichten  zu  konnen,  dass  nicht  allein  kein 
Todesfall  vorgekommen  ist,  sondern  dass  auch  im  Ganzen  und  Grossen 
(Ausnahmen  kommen  allerdings  vor)  die  benothigte  Zeit  zur  Heilung 
eine  uberraschend  kurze  war.  Wir  sahen  Knochenverletzungen  von 
mehr  als  ZolUange  in  9  Tagen  (Fall  Nr.  12),  in  10  Tagen  (Fall 
Nr.  4),  in  14  Tagen  (Fall  Nr.  5)  heilen,  der  uberraschendste  Fall 
war  aber  (Nr.  17),  dass  eine  Knochenverletzung  von  278  Zoll,  deren 
Bander  weit  aus  einander  standen  und  bei  deren  Verbande  5  bis  6 
Splitter  entfemt  wurden,  ausserdem  noch  zwei  andere  Knochenver- 
letzungen des  Schadels  vorhanden  waren,  binnen  18  Tagen  geheilt 
entlassen  werden  konnte.  Durch  solche  Falle  war  es  moglich  ge- 
worden,  dass  die  in  dera  geforderten  und  eingesandten  Wundberichte 
als  wahrscheinlich  nothwendig  werdende  angegebene  Heilungszeit  nicht 
erreicht  wurde.  Wahrend  namhch  in  diesem  Berichte  far  die  3  Leicht- 
verwundeten  ein  Hospitalsaufenthalt  von  3  Wochen,  fttr  die  15SchwCT- 
verwundeten  ein  solcher  von  durchschnittlich  5  Wochen  als  wahr- 
scheinUch  angegeben  wurde  und  bei  den  3  durch  penetrirende  Wunden 
Verleteten  die  Gefahr  des  Todes  als  moglich,  im  Falle  der  Heilung  die 
Dauer  des  Hospitalsaufenthaltes  auf  mindestens  6  bis  7  Wochen  ange- 
geben wurde,  so  ergab  sich  in  der  Wirklichkeit,  dass  die  3  Leicht- 
verwundeten  durchschnittlich  23*66  Tage,  die  15  mit  Knochenver- 
letzungen des  SchUdels  Verwundeten  bloss  25-15  Tage  und  die  3  durch 
penetrirende  Wunden  Verletzten  nur  3566  Tage  bis  zur  volligen 
Genesung  im  Hospitale  zubrachten. 

Fragen  wir  nach  den  Bedingungen  zu  diesem  gOnstigen  Resultate, 
so  konnen  wir  sie  einestheils  nur  in  dem  gleichmassig  schonen  Wetter 
des  Monats  August,  in  der  Scharfe  der  verwundenden  Werkzeuge,  in 
der  Jugend  und  Kraftigkeit  der  getroflfenen  Mannschaft,  in  demFrei- 
sein  von  alien  Krankheitsanlagen  derselben  und  in  dem  Zerstreutliegen 
in  den  verschiedensten,  aber  auch  bestgelegensten  Zimmern  des 
Hospitals  finden,  andemthjBils  miissen  wir  aber  auch  der  Hospital- 
behandlung  ihr  Recht  angedeihen  lassen,  um  so  mehr,  da  andere 
Falle  (Fall  3  und  14),  die  erst  spater  in  das  Hospital  kamen,  uns 
belehren,  dass  Versaumnisse  der  Ruhe  und  erstenPflege  nebstNicht- 
einhalten  von  gewissen  nothwendigen  Bedingungen  die  Heilung  sehr 
verzogem. 

Die  Behandlung  war  eine  sehr  einfache  und  richtete  sich'ganz 
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nach  Strohmeicr's  Maximen.  Daher  wurde  bei  dem  crsten  Vorbandc 
schon  darauf  gesehen,  dass  die  Wunden,  selbst  die  penetrirenden, 
nach  gehoriger  Rcinigung,  sei  es  durch  Naht,  sei  es  durch  Heftpflaster- 
streifen*),  geschlossen  warden,  damit  die  atraospharische  Luft  keinen 
Zutritt  habe;  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  warden  raehrere  Tage 
lang  die  Wunden  mit  Eisblasen  bedeckt,  selbst  wenn  die  Kranken 
Qber  ein  unangenehmes  Gefuhl  klagten,  was  abcr  gew5hnlich  bald 
aufhorte;  nur  bei  einem  einzigen  erinnere  ich  mich,  dass  dieses 
Gefiihl  so  stark  gewesen  ist,  dass  ich  mich  genothigt  sah,  nachza- 
geben  und  das  Eis  wegzulassen,  und  gerade  dieser  Fall  war  derjenige 
(Fall  13),  der  am  langsten  ira  Hospitale  war  and  bei  welchem  bedeutende 
Eiterung,  Nachblutung  etc.  eintraten.  Der  Verband  der  Wunden  geschah 
mit  Ceratlappchen  und  darauf  liegender  Charpie,  festgehalten  von 
einigen  Heftpflasterstreifen.  Das  von  Strohmeier  empfohlene  Kranken- 
leder  hatte  ich  damals  noch  nicht  angewandt.  Dabei  Anfangs  strenge 
Diat,  Offenhalten  des  Leibes,  Liegen  imBette.  Einen  praventiven  Aderlass, 
zu  dem  wohl  nach  Strohmeicr's  Angaben  bei  den  penetrirenden  Kopf- 
und  Brustwunden  Anlass  gewesen  ware,  habe  ich  mich  nicht  ent- 
schliessen  konnen  machen  zu  lassen,  und  auch  bei  den  Verwundungen 
des  Jahres  1860,  bei  mehreren  penetrirenden  Knochenverletzungen  des 
Schadels,  worunter  auch  eine  Verletzung  der  dura  mater  mit  vieleTage 
lang  deutlich  wahmehmbarer  Hebung  und  AusfliessenderCerebrospinal- 
flussigkeit  bei  Pulsschlag  und  Athemzug  sich  befunden,  kam  ich  ohne 
jeden  Aderlass  aus.  Ein  Anderes  ist  es  eben  in  Friedenszeiten,  in 
denen  jeder  Verwundete  sobald  als  moglich  in  geordnete  Pflege  kommt, 


*)  Von  den  29  Wunden  mit  Enochenverletzungen  des  ^ch&dels,  die  bei  onseren 
diesj&hrigen  Yerwundcten  vorkameu,  wurden  18  genaht  und  11  nicht  gen&ht  Yon 
den  18  geuiihten  Wunden  heilten  11  vollstandig  per  primam  intentionem  oder  mit 
solcher  oberflachlichcr,  nicht  aus  der  Tiefe,  yom  Enochen  ausgehenden  Eiterung, 
dass  die  Heilnng  biunen  14  Tagen  Yollcndet  war  und  7  eiterten,  erforderten  eine 
▼iel  Iftngere  Zeit,  der  langste  (Fall  13)  54  Tage.  —  Yon  den  11  nicht  genSlhten 
heilten  6  per  prim,  intentionem,  damnter  der  oben  erw&hnte  als  ttberraschende 
Heilung  ohne  Eiterung  bei  weit  auseinanderstehenden  Enochenwunden  mit  Splitte- 
rung  angeftthrte  FaU  (Nr.  17)  und  5  eiterten,  unter  welchen  die  penetrirenden 
Knochen verwundungen  gehdrten.  Wenn  daher  auch  die  Statistik  den  a  priori 
angenommenen  Satz^  dass  durch  eine  Sutur  die  Yereinigung  inniger  zu  Stande 
kommt  und  daher  eine  Heilung  per  primam  intentionem  mehr  begttnstigt,  zu  bestft- 
tigen  scheint,  so  ist  durch  die  Schwere  der  Yerwundung  auf  der  anderen  Seite 
die  Gleichmftssigkeit,  die  znr  Yergleichung  nothwendig  ist,  aufgehoben,  und  l&sst 
sich  ersterer  Satz  aus  diesen  F&llen  wenigstens  nicht  bestimmt  aussprechen,  wenn 
er  auch  die  grOsste  Wahrscheinlichkeit  for  sich  hat. 
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als  in  Eriegszeiten,  in  denen  roanches  fehlt,  wie  z.  B.  Eis,  was  den 
praventiven  Aderlass  in  Friedenszeiten  unnothig  machen  durfte. 

Mit  ungOnstigen  Zufallen  wurden  wir  aber  doch  nicht  ganz  ver- 
schont,  so  batten  wir  zweimal  Nachblutungen,  einmal  am  14.  Tag, 
in  welchem  Falle  ein  einfacber  Druckverband  genugte,  die  Blutung 
zu  stillen  (Fall  18),  das  andere  Mai  am  16.  Tag  dor  Verwundung, 
und  konnte  in  diesem  Falle  kein  Unterbinden,  keine  Umstechung  zum 
Blutstillen  ftlhren,  der  einfacbe  Druckverband  genfigte  eben  so  wenig, 
sondem  nur  ein  Druckverband  mit  in  Liq.  ferr.  sesquichlor.  getrankte 
Gharpie  (Fall  13)  ftibrte  zur  Stillung  derselben.  Ausserdem  kam  ein 
Fall  vor,  in  dem  ein  die  Eiterung  unterhaltendes  grosseres  abge- 
sprengtes  Knocbenstack  der  ausseren  Knochentafel  durch  eine  gemacbte 
Gegenoflhung  entfemt  werden  musste  (Fall  14);  ein  anderer,  in  dem 
in  Folge  der  langer  dauernden  Eiterung  die  nahe  gelegenen  Drusen 
des  Nackens  und  des  Halses  anschwellten  und  nacb  voUbrachter 
Heilung  der  Wunde  die  Zertbeilung  dieser  intumescirten  Driisen  Zeit 
und  Muhe  kostete. 

Die  vorgekommenen  Falle  sind  aber,  kurz  angeftihrt,  folgende: 

I.  Verwundung  der  Hand. 

1.  Kohl,  Soldat  des  6.  konigl.  bayer.  Infanterie-Regiments.  — 
Am  7.  August  in  das  Hospital,  am  6.  verwundet.  Scbon  draussen 
genfihte  Wunde  von  2  ZoU  L&nge  an  der  inneren  Seite  des  linken 
Handgelenks  mit  der  Ricbtung  naeh  der  Volarfl&che  des  Vorderarms. 
Alle  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  moglich.  Am  11.  Nahte  ent- 
femt. Am  13.  keine  tiefe  Eiterung.  Am  15.  Erusten.  Am  22. 
geheilt;  bis  zum  29.,  dem  Entlassungstage,  Handbader  und  Bewegungen. 

n.  Verwundung  des  Gesichtes. 

2.  Becker,  Soldat  des  k5nigl.  preuss.  38.  Inf. -Reg.  —  Am 
7.  August  in  das  Hospital  mit  2  Stichwunden  in  der  Niihe  des  rechten 
Auges:  die  eine  verlangert  die  Augenspalte  nacb  aussen,  interessirt 
bloss  die  Cutis,  die  zweite  halbmondformige  an  der  Aussenseite  des 
Supercilium,  nacb  oben  geschUtzt,  interessirt  Cutis,  Fett-  und  Zell- 
gewebe,  Enochen  nicbt  entbl5sst.  Die  Wunden  wurden  genaht  Am 
10.  Nahte  entfemt.  Am  12.  die  Sclerotica  blutig  tingirt  Am  17. 
bloss  npch  Spuren  davon  zu  sehen.    Am  19.  entlassen. 

HI.  Verwundung  des  Eopfes. 
a.  Ohne  SchAdeherletzang. 

3.  Uebelacker,  Eanonier  des  kOnigl,  preuss.  8.  Artillerie-RegT 
4.  12pftindige  Batterie.  *-  Am  30.  August  in  das  Hospital,  am  7. 
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verwundet.  Zwei  zollgrosse  Verwundungen  auf  dem  Hinterkopfe,  Rich- 
tung  von  oben  nach  unten.  Knochcn  nicht  entblosst  Die  Wunden 
eitern  stark;  teigige  Geschwulst  der  Umgebung  weit  verbreitet  Star- 
kes  Fieber,  Zunge  belegt.  Kataplasmen.  Am  3.  September  bedeu- 
tende  Besserung.  Kataplasmen  weggelassen.  Einfacher  Yerband. 
Am  6.  September  nachste  Umgebung  immer  noch  teigig,  ziemlich 
Starke  Eiterung  der  Wunde.  Am  19.  September  Umgebung  der 
Wunde  gut    Eiterung  gering.    Am  6.  October  entlassen. 

b.  Mit  einer  Sch&delyerletznng. 

4.  Schmekal,  kaiscrl.  konigl.  osterreich.  1.  Feldjager-Bataillon.  — 
Am  5.  August  in  das  Hospital.  Mtitze  durchgehauen  und  eine  2  Zoll 
lange  Wunde  vom  rechten  Tuber  front,  gegen  den  Schdtel  zu,  der 
Knochen  ly,  Zoll  lang  entblosst  und  rinnenforraig.  Nicht  zusammen- 
gesturzt,  nicht  erbrochen.  5  Nahte,  Eisblase.  An  den  nftchsten 
Tagen  keine  b5sen  Erscheinungen.  Am  8.  August  wurde  die  Eisblase 
entfernt,  ebenso  die  Nahte.  Wunde  war  vereinigt,  keine  Eiterung. 
Am  11.  August  Aufstehen  aus  dem  Bett.  Am  15.  August  Entlassung 
aus  dem  Hospitale. 

5.  Ingrisch,  kaiserl.kSnigl.  6sterr6ich.  1.  Feldjager-Bataillon.  — 
Am  6.  August  in  das  Hospital.  Wunde  von  der  Vereinigung  des 
Stim-  und  Seitenbcines,  nach  dem  rechten  Ohr  gehend,  IV4  Zoll 
lang,  der  Knochen  1  Zoll  lang,  mehrere  Linien  tief  rinnenformig 
angeschlagen.  Nicht  zusammengesturzt,  nicht  erbrochen.  5  Nahte, 
Eisblase.  Am  8.  August  Nachts  Schmerzen  an  der  Wunde,  teigiges 
Anfiihlen  der  Wunden,  Zunge  belegt.  Puis  48.  Eisblase  weggelassen, 
einfacher  Verband.  Infus.  sennae.  Am  9.  August  Umgebung  der 
Wunde  sieht  besser  aus.  Am  10.  August  Nahte  entfernt,  kein  Eiter. 
12.  August,  kein  Eiter.    20.  August  entlassen. 

6.  Babenstein,  konigl.  bayer.  6.  Inf.-Beg.  —  Am  6.  August  in 
das  Hospital.  Wunde  auf  dem  linken  Seiten-Wandbein,  parallel  der 
Sutura  sagittalis,  1  Zoll  Lange,  Knochen  entblosst  Nicht  zusammen- 
gesturzt,  nicht  erbrochen.  4  Nahte.  Eisblase.  Am  8.  August  Nachts 
nicht  geschlafen,  teigiges  Aussehen  der  Wunde.  Am  9.  August  Nahte 
entfernt,  aus  den  Stichcanalen  fliesst  Eiter.  11.  August  oberflachliche 
Eiterung.  15.  August  blutige  Serositat  dringt  beim  Druck  aus  der 
Wunde.  17.  August,  Wunde  eitert  ziemlich  stark.  Nachste  Umgebung 
Mematos  und  schmerzhaft  19.  August,  Eiterung  weniger.  20.August) 
katarrhalischer  Husten  und  Auswurf^  Urin  trube.  22.  August,  Befinden 
gut.    Eiterung  immer  weniger.    27.  August,  kein  Eiter.   30.  August, 
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Schmerz  in  der  Lumbalgegcnd  links.  01  Ricini.   4.  September,  geheQt 
entlassen. 

7.  Lebegern,  kaiserI.k6mgl.osterreich.  l.Feldjager-Bataillon.  — 
Am  6.  August  aufgenommen.  1.  Wunde  auf  dem  Hinterkopf,  vom 
Scheitel  anfangend  nach  dem  Nacken  zu  sich  erstreckend,  auf  eine 
Lange  von  3V4  Zoll,  Knochen  rinnenfSrmig,  \%  Zoll  lang.  2.  Auf 
der  Innenseite  der  Hand  auf  dem  zweiten  und  dritten  Finger  je  eine 
Verwundung  der  Haut,  jede  ungefilhr  Va  Zoll  lang.  Nicht  erbrochen, 
nicht  zusammengestQrzt.  Wunde  genaht  mit  7  Nahten.  Am  9.  August 
Nahte  entfernt,  keine  Eiterung.  10.  August,  Umgebung  der  Wuude 
etwas  teigig  anzufiihlen,  aber  kein  Eiter.  11.  August,  etwas  Eiter. 
12.  August,,  etwas  Eiter  und  Blut.  14.  August,  kein  Eiter;  Wunde 
fiihlt  sich  noch  etwas  teigig  an.  18.  August,  Eruste  auf  der  Wunde. 
25.  August  entlassen. 

8.  R5dl,  kaiserl.  konigl.  5sterreich.  1.  Artillerie- Regiment.  — 
Am  6.  August  aufgenommen.  1.  Wunde  auf  dem  Tub.  oss.  pariet. 
dextr.,  in  der  Richtung  von  vorn  und  aussen  nach  hinten  und 
innen,  von  ly,  Zoll  Lange,  mit  fast  cbenso  grosser  rinnenformiger 
Vertiefung  des  Knochens.  2.  .Wunde  in  derselben  Richtung,  wie  die 
erstere,  aber  weiter  nach  hinten  an  der  Verbindung  des  Oss.  pariet 
dextri  mit  dem  Os  occipitis  von  1  Vi  Zoll  Lange,  ohne  Verletzung  des 
Knochens.  Nicht  erbrochen,  nicht  zusammengesturzt.  Beide  Wunden 
genaht.  9.  August,  Eisblase  und  Nahte  entfernt.  An  der  Wunde 
Nr.  1  keine  Eiterung,  eben  so  wenig  aus  Wunde  Nr.  2.  Am  11.  August 
keine  Eiterung  aus  beiden  Wunden.    Am  25.  August  geheilt  entlassen. 

9.  Stenger,   Corporal  des  Frankfurter  Linien-Bataillons.  — 
Am  7.  August  aufgenommen.    1.  Sehr  tiefe  Wunde  auf  dem  Os  occipit, 
auf  dem  Process,  transversal,  dextr.  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten   von   IV4  Zoll,   den  Knochen   %   Zoll   lang  entblossend  und 
rinnenf5rmig  darstellend.    2.   Auf  der  linken  Seite  im  Nacken  eine 
Hautwunde  von    IVj  Zoll  Lange.     3.   Drei- Finger  breit  uber  dem 
rechten  Ohre  gelegen  eine  Schalwunde,  so  dass  ein  Stiick  Haut  von 
der  Gr5sse  eines  Champagnerthalers  von  hinten  nach  vom  umge- 
klappt  werden  kann,   ohne  Verletzung   des  Knochens.     Der  Theil, 
wodurch  diese  Wunde  mit  der  ubrigen  Haut  des  Kopfes  zusammen- 
hangt,  ist  1  Zoll  breit,  wahrend  die  grOsste  Breite  des  Hauttheils, 
der  umgeklappt  werden  kann,  etwas  mehr  als  1 V,  Zoll  Breite  besitzt 
4.  Wunde  auf  dem  Vordertheil  des  Kopfes  von  nicht  ganz  1  Zoll, 
gleich  unter  dem  Beginn  des  Haupthaares  liegend,  den  Knochen  nicht 
entblSssend.    5.   An  der  linken  Hand  in  der  Richtung  vom  kleinen 
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Finger  nach  dem  Ellbopen  in  der  Gegend  des  Gelenks  eine  1  Vg  ZoU 
lange  tiefe  Wunde,  Haut  und  Fettgewebe  interessirend.  Nicht  zusam- 
mengestdrzt,  nicht  erbrochen.  Wunden  genaht.  Eisblasen.  8.  Aug., 
NachtB  geschlafen.  AUgeraeinbefinden  befriedigend.  10.  Aug.,  Wunden 
eitern  nicht,  bis  auf  Nr.  2,  die  etwas  eitert.  11.  Aug.,  Wunde  Nr.  2 
eitert  starker,  die  Nahte  wurden  entfernt.  Aus  keinem  der  Stich- 
kanale  der  anderen  Wunden  des  Kopfes  kam  Eiter.  13.  Aug.,  init 
Ausnahme  von  Nr.  2  alle  Wunden  schon  geschlossen,  sogar  die  Schal- 
wunde  Nr.  3  fest  und  solide  ohne  alle  Eiterung  angewachsen ;  dagegen 
die  Handwunde  klafiend.  Heftpflasterverband.  19.  Aug.,  alle  Kopf- 
wunden  gut,  bis  auf  Nr.  2,  die  immer  noch  eitert.  Handwunde  eitert 
ebenfalls  und  kann  nur  durch  Granulation  heilen.  25.  Aug.,  alle 
Kopfwunden  gut,  konnte  entlassen  werden,  wenn  nicht  die  Handwunde 
ware.     3.  Septbr.,    Handwunde  gcheilt.    Entlassen. 

10.  Messmer,  k5nigl.  preuss.  8.  Artillerie- Regiment,  4.  12pf. 
Batterie.  —  Am  T.August  aufgenommen.  1.  Wunde  auf  demHinter- 
theile  des  Kopfes,  3  ZoU  lang;  die  untere  Halfte  der  Wunde  geht  bis 
auf  den  Knochen,  der  angehauen  zu  fuhlcn  ist.  2.  Auf  dem  rechten 
Vorderarm  nahe  am  Olecranon  eine  Sugillation,  die  sehr  schmerzhaft 
ist.  Nicht  erbrochen,  nicht  zusammengestiirzt.  Sechs  Nachte.  Eis- 
blasen. 8.  August,  wenig  geschlafen  wegen  Schmerzen  am  Ann. 
9.  Aug.,  oberer  Theil  der  Kopfwunde  teigig  anzuftihlen.  10.  Aug., 
AUgemeinbefinden  gut.  Nahte  entfernt.  Wunde  wie  gestern.  13.  Aug., 
das  Teigige  hat  sich  verloren.    Am  24.  Aug.  geheilt  entlassen. 

11.  Klose,  konigl.  preussisches  38.  Infanterie- Regiment.  ^ 
Am  7.  August  aufgenommen.  1.  Schalwunde  auf  dem  Scheitel  vom 
rechten  Os  parietale  halbmondformig  auf  das  linke  Os  parietale  ttber- 
gehend  und  dadurch  die  Sutura  sagittalis  kreuzend,  von  2V2  Zoll  Lange 
und  das  Periostium  vom  Knochen  abschalend.  Man  kann  den  halb- 
mondfbrmigen  Lappen  nach  vorn  umklappen.  2.  Wunde  in  der 
Mittellinie  des  Kopfes,  weiter  nach  unten  liegend  als  die  vorige  und 
etwas  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts,  von  1  Zoll  Lange,  bloss 
die  Weichtheile  interessirend.  3.  Auf  dem  Rttcken  des  linken  Mittel- 
fingers  eine  fast  1  Zoll  lange  Wunde  der  ersten  Phalange,  die  ausser- 
dem  noch  durch  die  Gewalt  des  Hiebes  fracturirt  ist.  4.  Auf  dem 
rechten  Schulterblatt  unter  der  Spina  humeri  eine  Zoll  lange  Haut- 
wunde  in  der  Langsrichtung  des  Korpers.  5.  Ausserdem  noch  5  dout- 
liche  Striemen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  auf  dem  Ritckcn. 
6.  Ebenso  auf  dem  linken  Oberarm.  Nicht  erbrochen,  nicht  zusammen- 
gestarzt.  Kopfwunden  genaht.  11.  August,  Nahte  entfernt.  14.  August, 
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Wundeu  des  Kopfes  eitern  ol>ei*flachlich.  15.  Auj^ust,  Finger  gi»sch'm- 
delt.  18.  August,  alle  Wunden  eitern  noch.  25.  August,  Wunde  2 
und  3  geschlossen,  Wiuide  1  eitert  wenig.  4.  Septbr.,  der  Kranke 
wurdo  von  seineu  Wunden  gcheilt  entlassen;  der  Callus  des  gebrochenen 
Fingers  konnte  noch  nicht  solid  sein,  aber  wenn  ich  nicht  irre,  kam 
Klose  als  Reservist  in  seine  Heimath. 

12.  Konig,  kaiserl.  konigl.  ostr.  l.Feldjager-BatailL  —  Am  T.Aug, 
aufgenomnien.  1.  Wunde  vom  Scheitel  nach  dem  rechten  Ohr  verlau- 
fend,  1  Zoll  lang,  Knochenhaut  und  Knochen  verletzt  2.  Wunde 
parallel  deni  Scheitel  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes,  V*  Zoll  lang, 
bloss  die  Haut  betrelTend.  3.  Auf  der  rechten  Schulter  cine  1  Zoll 
lange  Fleischwunde.  4.  Einen  Zoll  uber  deni  Olecranon  auf  der  hinteren 
Seite  des  rechten  Oberarnies  eino  1  Zoll  lange  Hautwunde.  5.  Auf 
dem  rechten  Oberarm,  auf  dem  m.  deltoideus,  zwei  sich  kreuzende 
blutig  unterlaufene  Striemen.  Nicht  hingefallen,  nicht  erbrochen. 
Wunde  1  und  3  gcnaht.  11.  August,  die  Nahtc  entfernt^  kein  Eiter. 
15.  August,  geheilt  entlassen. 

13.  Dillpflug,  Frankfurter  Linien - Bataillon.  —  Am  T.August 
aufgenommen.  1.  Wunde  in  der  Richtung  vom  Scheitel  nach  dem 
linken  Ohre  von  2  Zoll  Lange,  Knochen  in  eben  dieser  Lange  tief 
angehauen.  2.  Auf  dem  linken  Olecranon  quer  uber  den  Riicken  des 
Oberarmes  eine  blutuuterlaufene  Contusion;  war  schon  ausserhalb  des 
Hospitals  genaht  und  verbunden  worden.  War  beim  Empfangen  der 
Wunde  hingestfirzt,  hatte  aber  sein  Bewusstsein  nicht  verloren.  — 
10.  August,  Umgebung  der  Wunde  teigig  anzufiihlen.  Nahte  und 
Eisblase  entfernt.  12.  August,  Wunde  eitert.  13.  August,  blutgemischter 
Eiter  aus  der  klaifenden  Wunde  ausfliessend.  14.  August,  Eiterung 
sehr  stark,  so  dass  von  heute  an  zweimal,  Morgens  und  Abends,  ver- 
bunden wird.  18.  August,  bei  Druck  konmit  viel  Eiter  aus  der  Tiefe. 
20.  August,  Eiterung  mindert  sich.  23.  August,  starke  Blutung  aus 
dor  Wunde.  Mehrmaliger  Versuch  der  Umstechung  der  blutenden 
Stelle  niitzt  nichts.  Kaum  an  einer  Stellc  umstodien,  fliesst  das  Blut 
an  anderen  Stellen  wieder  aus.  Druckverband  mit  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati.  24.  August,  Blutung  steht.  26.  August,  Puis  108.  2T.  August, 
Druckverband  abgenommen,  starke  Eiterimg,  Puis  108.  28.  August, 
Starke  Eiterung,  Halsdnisen  angeschwollen.  29.  August,  ganzes  Gesicht 
odematos  geschwoUen.  30.  August,  Geschwulst  gefallen.  31.  August, 
noch  etwas  Geschwulst  um  das  rechte  Auge.  Eiterung  der  Wunde 
allmalig  geringer.  6.  Septbr.,  Wunde  gutes  Aussehen,  uppige  Granu- 
lationen.   14.  Septbr.,  Knochen  fuhlt  sich  noch  entblosst  an.  20.8^1, 
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Granulationen  fallen  die  Wunde  vollkoramen  aus,  der  Kuochen  fiihlt 
sich  bei  dem  Sondiren  immer  noch  entblosst  an.  30.  Septbr.,  geheilt 
entlassen. 

14.  Ho  11,  kaiserl.  kohigl  osterr.  1.  Feldjager-Bataillon.  —  Am 
9.  aufgenominen,  am  6.  verwundet  1.  Wunde  an  derGrenze  zwischeu 
Stirn-  imd  rechtem  Seitenwandbein  gelegen  in  derRichtung  nach  dem 
Ohre  bin  von  1  ZoU  Lange.  2.  Schal wunde  auf  der  Mitte  des  rechten 
Seitenwandbeines ,  Richtung  der  Wunde  von  hinten  und  oben  nach 
Yom  und  unten,  Lange  P/g  ZoU.  Man  kann  den  Hautlappcn  nur 
wenig  von  der  Kopfschwarte  entfernen.  3.  Auf  der  Grenze  des  rechten 
Seitenwandbeines  und  des  Hinterhauptbeines  eine  Schalwunde,  wodurch 
ein  kronenthalergrosses  Stiick  Haut  nach  dem  Ohre  bin  umge- 
klappt  werden  kann.  —  Bei  der  zweiten  Wunde  fiihlt  man  den 
Knochen  bloss.  4.  Eine  Masse  Abscharfungen  in  dem  Gesichte,  beson- 
ders  der  rechten  Seite,  als  ob  Vulnerat  auf  Sand  und  Steine  schwer 
aufgefallen  ware.  5.  Striemen,  blutig  unterlaufen,  auf  dem  Nacken 
und  Rucken.  Vulnerat  will  beim  Empfang  der  Verwundungen  hin- 
gestiirzt  sein,  ohne  lange  das  Bewusstsein  zu  verheren.  —  Die  Wunden 
desKopfes  eitern  heute  sehr  stark,  Kopf  heiss,  Zunge  belegt.  Puis  100, 
Eataplasmen.  10.  August,  Zunge  reiner  wie  gestem,  Puis  92,  starke 
Eiterung  von  alien  Wunden.  11.  August,  Nachts  geschlafen.  Puis  72. 
13.  August,  die  Haut  liegt  fester  an  dem  Schadel  an.  14.  August, 
Wunde  1  und  3  eitern  weniger.  16.  August,  Wunde  2  eitert  noch 
stark.  19.  August,  Wunde  3  ohne  alien  Eiter.  21.  August,  Wunde  1 
am  Vemarben.  Dagegen  Wunde  2  hat  noch  Ausfluss  von  vielem  und 
diinnem  Eiter;  man  kann  daselbst  mit  der  Sonde  IVi  ZoU  unter  der 
Haut  nach  dem  Ohre  zu  auf  entblosstem  Knochen  vordringen. 
20.  August,  Status  idem.  25.  August,  immer  noch  viel  und  diinner 
Eiter,  der  Knochen  noch  uber  1  ZoU  entblosst.  30.  August,  fast 
noch  der  namliche  Zustand.  2.  Septbr.,  1  ZoU  unter  der  Wunde  2 
wird  eine  Incision  von  nahe  1  ZoU  Lange  gemacht,  den  Abend  konnen 
aus  der  Incisionswunde  zwei  dunneKnochen-Lamellen,  aus  der  Lamina 
superfidalis  des  Knochens  bestehend  und  beide  zusammengelegt  Vs  Qua- 
dratzoU  Grosse  betragend,  ausgezogen  werden.  9.  Septbr.,  Wunde 
und  Incisionswunde  mit  Granulationen  ubersat.  15.  Septbr.,  Wunde 
geschlossen.    20.  Septbr.,  Vulnerat  geheUt  entlassen. 

c.  Mit  zwei  Sch&delverletznngen. 

15.  Buchinger,  konigl.  bayer.  6  Inf.-Reg.  —  Am  6.  August 
aulgenonmien.  1.  Wunde  auf  dem  Scheitel,  von  vom  nach  hinten 
gehond,  1  ZoU  lang,  der  Knochen  entblosst  und  rinnenformig  ange- 
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hauon.  2.  Wiindo  hiiitcr  dem  linkon  Ohre,  f^cht  von  oben  nach  unten, 
iy4  Zoll  lang,  der  Knoohen  ebenfalls  entblosst  und  rinnenformig 
anKehaiien.  3.  Hautwunde  auf  der  unteren  Seite  des  linken  Vorderarmes, 
nahe  am  Olecranon.  4.  Hautwunde  ebendaselbst  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes ,  beide  Vs  Zoll  lang.  5.  Eine  starke  Contusion  auf  der 
ausscren  Seite  des  linken  Unterschenkels,  handbreit  fiber  dem  ausseren 
Knochel,  der  sehr  schmerzhaft  ist  und  eine  entsprechendc  Excoriation 
hat.  —  Vulnerat  war  nicht  hingefallen,  hat  nicht  erbrochen.  Kopf- 
wunden  genaht.  7.  August,  wenig  geschlafen,  grosser  Schmerz  an  der 
Contusion.  8.  August,  wenig  geschlafen  wegen  Schmerz  an  der 
Contusion  und  den  Hautwunden  des  Vorderarmes,  Puis  76.  10.  Aug., 
Nahte  entfernt,  etwas  Eiter  aus  den  Stichen.  12.  Aug.,  etwas  Eiter 
aus  Wunde  2.  15.  Aug.,  Wunde  2  eitert  noch,  Halsdrfise  geschwollen, 
Kopf  heiss.  Puis  96.  16.  Aug.,  beide  Kopfwunden  eitern  bedeutend. 
19.  Aug.,  Stat.  idem.  22.  Aug.,  Wunde  1  eitert  kaum  noch.  29.  Aug., 
Wunde  1  geheilt,  Wunde  2  eitert  noch  links,  Nackendrusen  geschwollen, 
10.  Septbr ,  Wunde  2  geschlossen,  Nackendrusen  noch  geschwollen. 
Tinctura  Jodi.     17.  Septbr.,  geheilt  entlassen. 

d.  Mit  drei  Schadelverletzungen. 

16.  Peterlik,  kaiserl.  konigl.  osterr.  l.Feldjager-Bataillon.  — 
Am  6.  August  aufgenommen.  1.  Wunde  von  2  Zoll  Lange  uber  dem 
rechten  Ohre,  hinteres  Ende  4  Finger  breit  fiber  demselben,  vorderes 
Ende  1  Finger  breit  fiber  demselben.  Allgemeine  Bedeckung,  Musculus 
temporalis,  Beinhaut  und  Schadel  mehrere  Linien  tief  verletzt.  2.  Wunde 
auf  dem  Scheitel  von  rechts  nach  links,  die  Sutura  sagittalis  kreuzend, 
IVi  Zoll  Lange,  den  Knochen  rinnenfdrmig  verletzend.  3.  Wunde, 
mit  der  vorigen  sich  kreuzend,  links  von  der  Sutura  sagittalis,  der- 
selben  ungefahr  parallel  laufend,  ebenfalls  den  Knochen  rinnenformig 
verletzend,  von  1  y^  Zoll  Lange.  4.  Auf  dem  linken  Oberarme  in  der 
Mitte  eine  ^U  Zoll  lange  Hautwunde.  5.  Auf  dem  rechten  Oberarme 
eine  bedeutende  Sugillation  und  blutunterlaufene  Striemen  im  Verlaufe 
des  ganzen  Biceps.  Vulnerat  war  zusammengesturzt  und  wurde  ihm 
schwarz  vor  den  Augen.  Erbrechen  war  nicht  eingetreten.  —  Wunden 
wurden  nicht  genaht,  bloss  mit  Heftpflasterstreifen  verbunden.  7.  und 
8.  August,  Nachts  geschlafen,  kein  Schmerz,  Puis  ruhig.  10.  August, 
keine  Eitcrung.  15.  August,  Krusten  auf  den  Wunden.  25.  August, 
geheilt  entlassen. 

17.  Muller,  konigl.  bayer.  6.  Infant. -Regiment.  —  Am  6.  August 
aufgenommen.  1.  Wunde  von  1^1^  Zoll  Lange,  Richtung  vom  Scheitel 
fiber  das  rechte  Seitenwandbein  nach  dem  grossen  Flfigel  des  Eeil- 
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beins,  driii^t  in  den  Knochen,    der  nach  der  Tiefc  bis  aiif  die  innore 

Lamina  vitrea  verletzt  sein  muss  und  zwar  in  der  ganzen  Lange  der 

Wunde.  Der  obere  Rand  der  Knochenwunde  steht  um  mehrere  Linien 

hoher,   als  der  untere,  dadurch  klafft  die  Knochenwunde   sehr  weit 

aus  einander,  derselbe  ist  ausserdem  gesplittert  und  werden  5  bis  6 

Knochensplitter  von  verschiedener  Grosse  aus  der  Wunde   entfernt. 

2.  Wunde  von  IVi  ZoU  Lange  an  der  Vereinigung  des   Stirnbcines 

init  den  beiden  Seitenwandbeinen,  die  Pfeilnaht  kreuzend,  Knochen 

an  einer  kleinen  Stelle  entblosst,  aber  doch  eine  Rinne  ftir  die  Sonde 

bildend.    3.  Wunde  von  %  Zoll  Lange  auf  der  linken  Tuberos.  ossis 

parietalis  liegend,  Richtung  von  oben  nach  unten,  Knochen  cbenfalls 

rinnenfSnnig   angeschlagen.     4.  Auf  dem  Riicken   mehrere  Excoria- 

tionen  mit  umgranzender  Rothe  der  Haut,  wie  von  stumpfen  Instru- 

menten  hernihrend.    Vulnerat  war  nicht  hingefallen  bei  der  Verwun- 

dung,  hatte  aber  kurz  nach  der  Verwundung  gcbrochen  und  brach 

wahrend   des  Verbindens   noch    einmal:   dabei  roch  das  Erbrochene 

nicht   nach  Spirituosen.  —  Die  Wunden   wurden  nicht  genaht  und 

Eisblasen  applicirt.     7.  August,  Patient  hat  nicht  wieder  gebrochen, 

die    Nacht   geschlafen,   Puis   ruhig,   kein  Kopfschmerz.  Inf.  Sennae. 

8.  August,  Puis  80,  kein  Kopfschmerz.    9.  August,  Wunde  1  etwas 

klaifend,  teigig  anzufiihien,  Wunde  2  und  3  gut  schliessend,   keine 

Eiterung.     11.  August,   Wunde  1  weniger   teigig  auzuftthlen,  besser 

schliessend,   wenig   eiternd.     15.  August,   Wunde  1    wenig   eitemd, 

Wunde  2  und  3  mit  Krusten   ohne  Eiterung  bedeckt.     20.  August, 

Wunde  1   mit  Krusten  ohne  Eiterung  bedeckt.    24.  August,  geheilt 

entlassen. 

18.  Ansorge,  konigl.  preuss.  38.  Infant. -Regim.  —  Am  6. August 
aufgenommen.  1. Wunde  von  1 72  Zoll Lang6,  auf  dem ScheitelHegend, 
von  rechts  oben  nach  links  unten  gehend,  die  Sutura  sagittalis  schief 
kreuzend.  Knochen  rinnenformig  angeschlagen  in  der  ganzen  Lange 
der  Wunde.  2.  Wunde  "von  1  y4  Zoll  Lange  auf  dem  rechten  Os 
bregmatis  liegend,  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten 
gehend.  Der  Knochen  ebenfalls  rinnenformig  ausgehShlt.  3.  Wunde 
von  1  Zoll  Lange,  auf  dem  hinteren  Theile  des  linken  Os  bregmatis 
liegend  in  der  Richtung  von  einem  Ohre  zum  anderen,  Knochenhaut 
und  Knochen  ebenfalls  verletzt.  4.  Auf  der  Brust,  2  Zoll  nach  unten 
und  innen  von  der  rechten  Brustwarze  entfernt,  eine  kleine  Wunde, 
wie  von  einem  Stiche  herrtthrend,  aber  nicht  tiefgehend.  5.  Auf  dem 
linken  Vorderarm  mehrere  Sugillationen.  6.  Auf  dem  Racken  der  linken 
Hand   mehrere  kleine  Wunden  und  Ritzen,  ebenso  an  den  verschie- 
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densten   Fingem    derselben  Hand.     Vulnerat   war  zusaramengestQrzt, 
hatte   einige  Momente   das  Bewusstsein  verloren,   raffie  sich  spater 
aber   wieder   auf,    Erbrechen   war   nicht   eingetreten.    Die   Wunden 
warden  gcnaht,  Eisblasen.  7.  August,  Allgemeinbefinden  gut   9.  August, 
aus  den  Wunden  werden  die  Nahte  entfernt,  keine  Eit^rung.  10.  August, 
Wunde  1  teigig  anzufuhleu,   11.  August,  ebenso,  Wunde  2  und  Wunde  3 
fest.   12.  August,  Bluterguss  massiger  aus  der  Wunde  1.     17.  August, 
geringe  Eiterung  aus  der  Wunde  1.    19.  August,  noch  Eiterung  aus 
der  Tiefe.     20.  August,   ziemlich  starke  arterielle  Blutung  aus  der 
Wunde  1,  Druckverband.     21.  August,   Blutung  steht     28.  August, 
keine  Eiterung  mehr,  Krustenbildung.    13.  Septbr.,  geheOt  entlassen. 
e.  Penctrirende  Sch&delverletznngen. 
19.  B5hm,   Tambour,   kftnigl.  preuss.  38. Infant. -Regiment.  — 
Am  6.  August  aufgenommen.    1.  Wunde  von  y^^  ZoU  Lange,  Richtung 
von  rechts  nach  links,  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Stimbein  mit  der 
Pfeilnaht  vereinigt;  interessirt  nur  die  aussere  Bedcckung.    2.  Wunde 
von  1  Va  Zoll,  vom  linken  Scheitelbeine  auf  den  linken  Stimbeinhocker 
gehend,  Richtung  von  links  nach  rechts,  interessirt  Haut,  Knochen- 
haut  und  Schadelknochen,  der  rinnenformig  angehauen  ist.    3.  Wunde 
parallel  der  vorigen,  aber  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  liegend, 
vom    rechten    Scheitelbein  auf  den  rechten  StimbeinhOcker  laufend, 
von  1  Vi  ZoU  Lange,  ebenfalls  den  Knochen  verletzend  und  zwar  sehr 
tief,  dabei  etwas  splitterig,  so  dass  ein  Splitter  der  oberen  Knochen- 
tafel  entfernt  werden  muss.    4.  Wunde  auf  dem  Scheitel  gelegen  von 
1  Vi  Zoll  Lange,  parallel  der  ersten,  d.  h.  von  hinten  und  rechts  nach 
vom  und  links  gehend,  die  Sutura  sagittalis  kreuzend.    Von  dieser 
Wunde  behaupteten  zwei  konigl.  preuss.  Aerzte,  die  den  ersten  Ver- 
band  dieser  Wunde  angelegt  batten,  dass  sie  penetrirend  sei.   Dass 
sie  sehr  tief  in  den  Knochen  hineinging,   davon  tiberzeugte  ich  raich 
durch  Sohdiren,  woUte  aber,    den  Maximen  Strohmeier's  folgend, 
eine  Gewissheit  hierttber  mir  nicht  auf  diesera,  doch  bloss  verletzend 
einwirkenden  Wege  verschaifen.     Die  wissenschaftliche   Bildung  der 
Herren  Aerzte  lasst  keinen  Zwcifel  fiber  ihrc  Behauptung  aufkommen. 
5.  An  dem  rechten  Ohre  eine  Wunde,  durch  einen  Hieb  entstanden, 
der  a  la  Malchus  das  Ohr  vom  Kopfe  trennen  konnte,  die  hintere 
Haut  und  Knorpel  des  Ohres  und  die  Haut  des  Zitzenfortsatzes  Ossis 
temporalis  bis  auf  die  Knochenhaut  trennend.    Lange  IV2  Zoll.  6.Ab  > 
demselben  Ohre  eine  zweite  Wunde  gerade  fiber  dem  Eingange  zutn 
Meatus  anditorius  extemus,  fiber  die  ganze  aussere  FlSche  des  Ohres 
hingehend,  Haut  und  Knorpel  durchschlagend,  so  dass  durch  die  beiden 
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Wiinden  5  und  6  der  obere  Theil  des  Ohres  fast  vollstiiiidig  abge- 
hauen  ist.  Lange  der  Wunde  6  fast  1  ZoU.  —  Vulnerat  war  hin- 
gesttirzt,  hatte  aber  nicht  erbrochen.  Die  blutige  Naht  vereinigte 
bis  auf  Wiinde  4,  die  schon  ausserhalb  des  Hospitals  verbunden  war, 
die  geschebenen  Verletzungen.  7.  August,  Nachts  geschlafen,  kein 
Erbrechen,  Puis  frequent,  96.  8.  August,  kein  Schmerz  an  den  Wunden. 
9.  August,  minder  gutes  Aussehen,  Puis  48,  Pupille  trage,  Wunde  4 
eitert.  10.  August,  Puis  72,  Allgemeinbefiuden  gut,  Wunden  4  und  2 
eitem  stark,  die  anderen  weniger,  nur  oberflachlich.  13.  August, 
Wunde  4  eitert,  die  anderen  fast  gar  nicht  mehr.  17.  August,  Wunde  4 
eitert  gering,  die  anderen  nicht  mehr,  bedecken  sich  mit  Krusten. 
24.  August,  Wunde  4  eitert  noch,  bedeckt  sich  aber  mit  Granula- 
tionen.  31.  August,  Wunde  4  eitert  sehr  wenig.  2.  Septbr.,  Wunde  4 
bedeckt  sich  mit  Krusten,  unter  denen  kein  Eiter  mehr  ist.  8.  Septbr., 
geheilt  entlassen. 

20.  Jeran,  konigl.  preuss.  38.  Infant. -Regiment.  —  Am  7.  August 
aufgenommen.  1.  Wunde  auf  dem  rechten  Seitenwandbein  des  Eopfes 
gelegen,  neben  der  Sutura  sagittalis  aber  mit  der  Richtung  mehr  nach 
aussen  von  2  ZoU  Lange,  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Totalitat 
getrennt,  weit  von  einander  stehend  dadurch,  dass  der  aussere  Rand 
der  Knochenwunde  nach  oben  gehoben  ist  und  hoch  erhaben  tiber 
dem  inneren  Rande  steht.  2.  Wunde  von  3  ZoU  Lange,  ly,  ZoU 
mehr  nach  aussen  und  mehr  vorn  dem  Stirnbein  zu  liegend  als 
die  vorige,  aber  parallel  mit  derselben,  ebenfalls  den  Knochen  voU- 
kommen  durchdringend  in  einer  Lange  von  mehr  als  1  ZoU,  in  den 
iibrigen  2  ZoU  den  Knochen  stark  verletzend.  3.  Wunde,  die  beiden 
vorigen  kreuzend,  anfangcnd  am  vorderen  Ende  der  ersten  Wunde 
und  fiber  die  Mitte  der  zweiten  weglaufend,  ist  am  Anfang  sehr  tief 
gehend  und  den  Knochen  verletzend,  wird  spater  nur  die  Haut  ver- 
letzend, um,  nachdem  sie  die  Mitte  der  zweiten  Wunde  erreicht  hat, 
wieder  sehr  tief  in  den  Knochen  dringend  zu  werden  und  dadurch 
an  der  VereinigungssteUe  mit  der  zweiten  Wunde  ein  grosses,  drei- 
eckiges  (jeder  Rand  Vs  ZoU  gross)  Stuck  des  Knochens  vollkommen 
auszusprengen,  das  nur  lose  an  der  Haut  hangt.  Bequem  kann  man 
mit  einer  Sonde  von  der  einen  penetrirenden  Wunde  tlber  dem  stehen 
gebliebenen  Stttcke  Schadel  in  die  andere  penetrirende  Wunde  gelangen. 
Man  sieht  die  dura  mater;  sie  ist  nicht  verletzt,  es  dringt  auch  keine 
Cerebro  -  Spinalflassigkeit  aus.  4.  Unter  dem  linken  Olecranon  am 
Yorderarme  eine  blutunterlaufene  Sugillation.  —  Vulnerat  war  hinge- 
stdrzt,   wUl   einige  Momente   besinnungslos   gewesen,   hemach   aber 
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noch  gegangen  sein.  Erbrochen  hat  er  uicht,  aber  beim  Verbande 
wird  ibm  tlbel,  er  bekommt  Vomituritionen,  ohne  zum  Brechen  za 
gelangen.  Das  abgesprengte  StQck  Cranium  wird  von  der  Haat  ent- 
fernt,  die  klaffenden  Schadelwunden  bedecken  sich  mit  gerinnendem 
Blut,  das  nebst  der  Haut  voUkommen  die  entstandenen  Lucken  ausMt 
Ceratlappen  und  Charpie.  8.  August,  die  Nadit  ruhig  geschlafen,  einmal 
geschlossenen  Stuhl,  kein  Erbrechen.  Bei  der  Visite  schlaft  Patient 
schnarchend,  Puis  56.  Auf  lautes  Zurufen  erwacht  er  und  gibt  an,  dass  er 
keinen  Scbroerz  babe,  dabei  fallt  aber  auf,  dass  dieSprache  etwas  erschwert 
ist.  Kopf  nicht  heiss,  Pupillen  erweitert.  Iris  gegen  Licht  wenig 
empfanglich ,  Verband  stark  mit  Blut  durchtrankt.  Abends  immer 
noch  viel  schlafend,  auch  schnarchend,  Puis  64.  PupiUe  reagirt 
besser  auf  das  Licht.  Sensorium  frei,  er  gibt  immer  die  richtigen 
Antworten.  9.  August,  Nachts  geschlafen,  Kopf  frei,  bis  auf  etwas 
Schwindel,  Zunge  wenig  belegt.  Puis  72.  Kein  Erbrechen.  Verband 
sehr  blutig.  Wunde  sieht  gut  aus.  Die  ersten  Spuren  der  Eiter- 
bildung  zeigen  sich  in  der  geronnenen  Blutschicht,  die  alle  Oefbungen 
des  Schadels  verschliesst.  Die  Stelle,  wo  das  dreieckige  Stuck  Cranium 
ausgesprengt  ist,  fdhlt  sich  unter  der  Haut  etwas  teigig  an.  Abends  Puis  64, 
voUstandige  Besinnung,  Pupille  reagirt  kraftig  auf  Lichtreiz.  10.  August, 
Nachts  geschlafen  ohne  Schnarchen,  Kopf  frei  von  Schwindel,  Stuhl 
von  selbst,  geschlossen.  Zunge  rein.  Puis  62.  Wunde  sieht  gut  aus. 
Abends  Puis  56.  11.  August,  Nachts  geschlafen,  Sensorium  ganz  frei, 
kein  Schwindel,  kein  Erbrechen,  Pupille  nicht  erweitert,  nicht  verengt, 
reagirt  normal,  Puis  80.  Die  oberflachliche  Eiterung  der  Blutschichte 
zeigt  sich  gering.  Er  bekommt  zu  seinen  3  Wassersuppen  den  Tag 
1  Brodchen.  12.  August,  ganz  oberflachliche  Eiterung,  Puis  60. 
3  Br5dchen.  13.  August,  geschlafen.  Puis  72,  Pupille  normal  Etwas 
Eiter  ^aus  dem  hinteren  Theile  der  Wunde  L,  Blutschichte  sitzt  noch 
immer  fest  und  eitert  sehr  wenig.  14.  August,  Zunge  rein,  Puis  72. 
Blutschichte  in  der  Wunde  1  f&ngt  an  sich  abzustossen.  Oberflach- 
liche Eiterung,  durch  sanften  Druck  kann  aus  der  Tiefe  kein  Eiter 
hervorgepresst  werden.  Zusatz  von  Obst.  15.  August,  Blutschichte 
theils  abgestossen,  theils  im  Begriife,  Zunge  rein.  Puis  60,  grosser 
Appetit.  16.  August,  Puis  ruhig,  Eiterung  an  den  Wunden  grosser. 
Unter  der  abgestossenen  Blutschichte  sieht  man  den  Knochen  mit 
Granulationen  besetzt.  Von  der  dura  mater  sieht  man  nichts  mehr. 
17.  August,  gut  geschlafen.  Puis  72,  starker  Appetit  Ziemlich  starke 
Eiterung.  Ragout.  18.  August,  ein  SpUtter  wird  entfemt,  der  durch 
die  leicht  blutenden  Granulationen  hervorsieht.     19.  August,  Eiterung 
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BUS  der  Tiefe.  An  der  Kreuzungsstelle  der  zweiten  Wunde,  wo  das 
dreieckige  StQck  Cranium  fehlt,  sieht  man  ein  kanalf&rmiges  Loch 
nach  hinten  und  unten  geheu,  aus  dem  der  Eiter  herauskommt.  An 
alien  anderen  Stellen  Granulationen ;  Fleischkost.  20.  August,  das 
kanalformige  Loch  fiillt  sich  allmalig  aus,  ein  kleiner  Splitter  war  am 
Yerband.  23.  August,  Granulationen  lebhaft.  Das  kanalfSrmige  Loch 
ist  ausgefOllt.  Kein  Eiter  aus  der  Tiefe.  25.  August  gute  Eiterung, 
Starke  Granulationen.  l.Septbr.,  die  R&nder  der  Granulationen  fangen 
an  sich  in  Haut  umzubilden.  14.  Septbr.,  unbedeutende  Eiterung, 
Narben  Ziehen  sich  zusammen,  werden  tief.  2L  Septbr.,  vollkommen 
geheilt,  ohne  alien  bleibenden  Nachtheil  mit  festcn  Narben  entlassen. 

IV.  Verwundung  der  Brust. 
Pcnetrirende  Brustwunde. 

2L  Mosqua,  konigl.  preuss.  38.  Inf. -Reg.  —  Am  7.  August 
aufgenommen.  1  und  2.  Zwei  Stichwunden  in  der  rechten  Weiche, 
die  eine  1  Zoll  neben  dem  Process,  anterior  superior  des  ungenannten 
Beines,  die  andere  1  Zoll  tiefer  und  etwas  mehr  nach  aussen,  als  die 
erste.  Beide  Stichwunden  sind  mehr  langlich  als  dreieckig,  ei*weisen 
sich  aber  als  Bajonnetwunden,  wie  alle  spater  anzufiihrenden.  Sie  sind 
nicht  tief.  3  und  4.  Zwei  Stichwunden  am  linken  Oberarme;  die  ausseren 
Hautwunden  sind  mehr  viereckig  als  dreieckig;  die  erstere  Uegt  in 
der  Mitte  des  Oberarms  auf  der  ausseren  Seite  desselben  am  ausseren 
Rande  des  Biceps,  die  andere  auf  der  Innenseite  des  Oberarms,  aber 
etwas  h5her  als  die  erstere,  am  inneren  Rande  der  Biceps,  so  dass  sehr 
leicht  die  Vermuthung  entstehen  kann,  diese  beiden  Wunden  rdhrten 
von  einem  Stiche  her,  der  den  ganzen  Oberarm  durchbohrte.  Aber 
abgesehen  von  der  Erzftlilung  ilber  den  Hergang  der  Verwundung, 
spricht  auch  die  verschiedene  Richtung  der  Stichkan&le  gegen 
diese  Vermuthung.  Der  Stichkanal  der  ausseren  Wunde  ist  mehr 
nach  unten  gerichtet,  der  der  inneren  mehr  nach  oben.  Die 
Tiefe  der  Stichkanale  kann  nicht  genau  ermittelt  werden,  auf 
jeden  Fall  ist  sie  aber,  durch  die  vorsichtige  Einfilhrung  der  Sonde 
gemessen,  ilber  1%  Zoll  tief.  5  und  6.  Zwei  Stichwunden  unter 
der  linken  Achselgrube  in  der  Axillarlinie  des  Thorax,  die  eine  im 
6.,  die  andere  im  7.  Interkostalraum,  die  Form  der  Ausseren  Haut- 
wunde  nicht  genau  zu  bestimmen  wegen  des  starken  Emphysems  der 
umgebenden  Hautportionen.  Das  Empbysem  erstreckt  sich  nach 
vorn  bis  zur  Mittellinie  des  Korpers,  nach  hinten  ilberschreitet 
dasselbe  die  MittelUnie  urn  ein  weniges,  nach  oben  geht  es  bis  an 
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die  Achselgrube  und  hinten  an  die  Schulter,  nach  unten  vorn  bis 
zum  10.  Interkostalraum,  nach  unten  hintan  bis  zum  ersten  Lenden- 
wirbel.  7.  Am  anderen  Tage  ward  auch  eine  kleine  ^tichmmde  am 
Hinterkopf,  die  nur  die  Haut  betriflt,  entdeckt. 

Ausserdem  hat  Mosqua  einen  Hustenreiz,  der  ihn  fast  immer- 
fort  qualt,  aber  keinen  Blutauswurf  dabei,  bedeutend  vermehrten 
Puis,  bescUeunigte  Respirationsbewegungen.  Die  Auscultations- 
ergebnisse  der  Brust  —  oberflUchlich  angestellt  —  sind  folgende: 
tympanitischer  Percussionston,  vom  auf  der  ganzen  Brust,  ebenso 
hinten  unten;  starkes  Knistem  bei  der  Auscultation,  besonders  in 
der  Seite,  in  der  N&he  der  Stichwunden.  Ein  den  Thoraxstichwonden 
vorgehaltenes  Licht  wird  bei  tiefeu  Respirationsbewegungen  hin  and 
her  bewegt.  Ceratlappen  auf  die  Stichwunden;  hohes  Lager  mit  dem 
Kopf.  8.  September,  die  Nacht  wegen  Atheranoth  und  Schmerzen, 
besonders  der  Stichwunden  im  Arm,  wenig  geschlafen,  Puis  84, 
hartlich,  Schmerz  im  linken  Anne  nach  der  Achselgegend  gehend, 
Zunge  belegt,  auf  das  gestrige  Inf.  Sennae  zweimal  Stuhl,  nicht  sehr 
dtlnn.  Das  Hautemphysem  hat  vom  unten  (an  der  10.  und  II. 
Rippe)  abgenommen,  dagegen  hinten  gegen  die  Schulter  zu  zuge- 
nommen,  Husten  immer  noch  vorhanden,  kein  Blut,  Sputa  globiil58 
wie  bei  Phthisis.  Percussion  vom  oben  nicht  mehr  so  tympanitisdi 
wie  gestem,  vom  unten  sehr  tyuipanitisch,  hinten  oben  durchaus 
nicht  tympanitisch,  sondera  fast  dumpfer  wie  normal,  hinten  unten* 
noch  tympanitisch,  Respirationsgerausch  vom  oben  mit  Knistem  ge- 
mischt,  vom  unten  nichts  zu  horen  als  Lederknarren,  hinten  oben 
fast  dem  bronchialen  Athmen  sich  nahemd,  hinten  unten  nichts.  Das 
Herz  schlagt  nicht  an  seiner  gewohnten  Stelle,  sondem  ist  nach  rechts 
verschoben.  Es  schlagt  fast  unter  dem  Manubrium  stcrni  an  die  Vor- 
derwand  des  Thorax  an.  Abends:  Schmerz  in  der  linken  Seite,  beson- 
ders bei  gewaltsamen  Bewegungen,  wie  rasches  Aufrichten,  Puis  80,  hart. 
Tiefes  Einathmen  ohne  Schmerz.  9.  August,  Nacht  etwas  geschlafen, 
Puis  88.  Respirationen  28.  Zunge  belegt,  Stuhl  normal,  Gesicht  gerotheL 
Der  Schmerz  in  der  linken  Seite  ist  sehr  heftig  geworden,  wird  vermehrt 
durch  tiefes  Athmen.  Husten  vermehrt,  Auswurf  dick,  schleimig  oder 
globulus  zu  Boden  sinkend,  bei  einem  Sputum  etwas  weniges  Bint 
Percussion  wie  gestem.  Auscultation  dagegen  zeigt  hbten  unten, 
wo  gestem  nichts  gehort  wurde,  undeutliches  Vesicularathmen;  ebenso 
vom  unten,  wo  nichts  gehort  wurde  als  Lederknarren,  hort  man 
jetzt  auch  undeutliches  Vesicularathmen,  dagegen  oben  hinten  noch 
duuipfen  Percussionston  und   bronchiales  Athmen,   aber   nicht 
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SO  deutlich  wie  gestern.  Das  Herz  ist  noch  verschoben,  die  Herz- 
tone  werden  dumpf,  me  aus  veiter  Feme  gehdrt.  Das  ftussere 
Emphysem  fangt  an  zu  schwinden.  Es  ist  haaptsfidilich  noch  am  die 
StiGhkan&le  und  hinten  auf  dem  Schulterblatt  Die  rechte  Lunge  zeigt 
tympanitischen  Percussionsschall  und  vermehrtes  pueriles  Athmungs- 
gerausch.  Die  Stichwunden  des  Oberarms  eitem  stark,  der  ganze 
Oberarm  gerothet,  geschwellt.  Die  Stichwunden  des  Leibes  eitern 
massig.  —  Verordnung:  Cucurbitae  Nr.  8,  ad  pectus  sinistrum. 
Abends:  88  Puis;  28  Respiration,  Schmerz  in  der  linken  Brust  noch 
nicht  verschwunden.  Sollte  Athemnoth  und  Schmerz  heftiger  werden, 
dann  Venaesectio.  10.  August,  Nacht  wenig  geschlafen,  R5the  der 
Wangen  abgenommen,  starker  Husten,  geballter  Auswurf.  Tympani- 
tischer  Percussionston  auf  der  vorderen  Seite,  vesiculares  Athmen 
nicht  so  gut  vom  und  unteu  zu  horen  als  gestern,  dagegen  dumpfer 
Percussionston  hinten  oben  abgenommen  und  von  oben  bis  m  die  unterste 
Spitze  Vesicularathmen  deutlich  zu  h5ren.  Herz  noch  verdr&ngt. 
Herztone  deutlicher,  aber  immer  noch  an  dem  Sternum  zu  hdren. 
Hautemphysem  bloss  an  den  Stichkanalen  noch  zu  finden.  Oberarm 
Doch  sehr  schmerzhaft,  stark  gerothet,  dicker  Eiter.  11.  August, 
Nacht  geschlafen,  kein  Schmerz  beim  Einathmen,  Puis  70,  Athem  24. 
Die  durch  Pneumothorax  und  blutigen  Erguss  nach  oben  und  hinten  com- 
primirte  Lunge  hat  sich  wieder  ausgedehnt,  in  der  untersten  Spitze 
hinten  h6rt  man  Vesicularathmen,  dagegen  ist  vom  unten,  entsprechend 
der  Umgebung  und .  besonders  der  miteren  Umgebung  der  Stichkan&le, 
noch  dumpfer  Percussionston  und  Abwesenheit  des  Vesicularathmens, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  den  Rest  des  blutigen  Ergusses  und  der 
traumatischen  Pleuritis.  Das  durch  Pneumothorax  und  blutigen  Erguss 
verdrangte  Herz  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  seine  normale  Lage  zurack- 
gekehrt.  Arm  schmerzhaft,  aber  Rothe  abgenommen.  Stichwunden  eitern. 
Die  Stichwunde  des  Thorax  und  des  Abdomens  eitern  ebenMs  massig. 
12.  August,  Puis  68.  Kein  Schmerz  beim  tiefen  Einathmen,  ausseres 
Emphysem  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  beiden  Thoraxstich- 
wunden.  Herz  mehr  normal  gestellt.  Vom  unten  immer  noch  kein  deut- 
liches  Vesicularathmen.  Annwunden  reichhch  eitemd.  Bmstwunden 
wenig.  Bauchwunden  sehr  wenig  eitemd.  13.  August,  ausseres  Emphysem 
sehr  gering;  Armwunden  eitem  noch.  15.  August,  immer  noch  Spuren 
von  Emphysem,  Zunge  rem.  Puis  60.  Brust  schmerzfrei.  Herz  fast 
normale  Stellung.  Vorn  unten  undeutliches  Vesicularathmen.  Eitcrung 
der  Wunden  am  Arm  am  bedeutendsten,  aber  bedeutend  geringer 
wie  frither.     17.  August,  immer  noch  etwas  Emphysem,  Herz  normal, 
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deatliches  Vesicularathmen  vorn  unten.  19.  Augast,  keine  Spur 
mehr  von  Emphysem.  20.  August,  Stichwunden  des  Unterleibs  and 
des  Thorax  vemarbt.  22.  August,  Liegen  auf  der  linken  Seite  ist 
auf  langere  Dauer  nicht  mOglich.  24.  August,  Stichwunden  des  Ober- 
arms  Temarbt  31.  August,  Liegen  auf  der  kranken  Seite  ist  bedea- 
tend  langer  mdglicb  wie  Mher.    5.  Septbr.,  geheilt  entlassen. 


4.  Dr.  Chiist'sches  EinderhospitaL 
Sttridft 


Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 
BestandliBte  des  Kinder -KrankenhauBes  von  1869. 
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XJeberaloht  der  vom  L  Januar  bis  sum  31.  Deoember  1869  im 
Kinder -Krankenhause  behandelten  TTrAnirttp. 
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KrMkMto-Foni. 
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Die  Zahl  der  Krankheitsfalle  stimmt  nicht  mit  der  des  Bestandes, 
weil  bei  iimDchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegen  welcher  sie 
aufgenommen  wurden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Kinder  wurden  verpflegt  130  mit  9207  Verpflegungstagen,  darunter 
waren  68  Kinder  unter  4  und  iiber  12  Jahre  mit  4711  Verpflegungs- 
tagen und  62  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  mit  4496  Verpflegungstagen. 

Die  mittlere  Verpflegungszeit  eines  Kindes  betrug  70Ve  Tage. 
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5.  von  Muhlen'sche  Stiftung. 
9frid)t 

von 

Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

Die  wachsende  Zahl  der  Frauen,  welche  unsere  Anstalt  in  Anspnidi 
nahmen,  sowie  der  Umstand,  dass  einige  derselben  zum  zrveiten  Hale 
erschienen,  gereicht  uns  zur  Freude  und  Befriedigung.  Wahrend  im 
Jahre  1857  7,  1858  14  Kinder  geboren  wurden,  zahlen  wir  im  ver- 
flossenen  Jahre  23,  woven  13  Knaben,  10  Madchen. 

Die  Kinder  und  Mdtter  verliessen  gesund  unser  Haus,  und  wir 
glauben  auch  far  ihr  kQnftiges  Gedeihen  dadiirch  beigetragen  zq 
haben,  dass  wir  die  Frauen  zum  Selbststillen  anhielten  und  ihnen  bd 
ErfQilung  dieser  Pflicbt  mit  Rath  und  Hfilfe  zur  Seite  standen. 

Leider  haben  wir  den  Tod  einer  Frau  zu  beklagen,  welche  in 
Kr&mpfen  und  fast  sterbend  in  die  Anstalt  gebracht  wurde.  Ihr  Kind 
folgte  ihr  nach  24  Stunden. 


6*  BochushospitaL 

3lmd)t 

Ton 

Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 

Am  Ende  eines  jeden  Bechnungsjahres  soli  der  ordnungsliebende 
und  gewissenhafte  Hospitalarzt  seine  wissenschaftlichen  BQcher  ab- 
schliessen,  um  zu  erfahren,  ob  er  den  von  der  Wissenschaft  an  ihn 
gestellten  Forderungen  Genfige  geleistet  hat.  Es  soil  dieses  geschehen, 
auch  wenn  sich  ihm  keine  neuen  Ansichten  erofhet  haben,  die  ihn 
der  LGsung  einer  etwa  schwebeuden  Frage  n£her  fohren,  auch  wenn 
keine  zweifellosen  Thatsachen  erschlossen  wurden,  die  ein  noch  dunkles 
Gebiet  der  Wissenschaft  zu  erhellen  im  Stande  sind.  Auch  bei  dem 
gew5hnlichen  bescheidenen  Gauge  der  Ereignisse  soil  es  geschehen, 
damit  er  erkennen  mdge,  wie  er  gewirthschaftet  habe  und  sich 
Rechenschaft  dardber  geben  k5nne,  ob  er  die  Mittel,  welche  ihm  die 
Fortschritte  seiner  Kunst  an  die  Hand  geben,  zum  Heile  seiner 
Kranken  verwendet  und  ob  er  durch  nflchtemes  BeobJwhten  und 
Prtifen  wiederum  zur  F5rderung  der  Wissenschaft  im  Ganzen  etwas 
beigetragen  habe.  In  diesem  Sinne  m6ge  der  vorliegende  Bericht  abge- 
fasst  sein  und  gewissermaassen  als  Controle  unseres  arzUichen  Wirkens 
angesehen  werden! 
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Ail^eiiiebw  Uebersicht. 


Zahl  der  behandelten 
Eranken. 


Entlassen. 


Ueber- 

gegangen 

in  das  Jahr 

1860. 


416 


Von  den  416  Behandelten  litten 

M. 

an  Kr&tze 173 

„    unheilbaren  Uebeln    .  — 

„    Tripper  und  Syphilis  78 

„    Blattern 20 

,,    anderen  Erankheiten.  6 


416 


w. 

41 
1 
60 
14 
23 


Bamme. 

214 
1 

138 
34 
29 


mlt  Ver- 
pflegungstafiren. 

850 

20 

4323 

531 

269 


Es  betrug  die 


277       139       416 
Gesammtzahl 


5993 
mittlere  Zahl 


der  Verpflegungstage 


der  Kratzkranken 850  397  Tage, 

„    Unheilbaren 20  20*         „ 

„    Tripperkranken  und  Syphilitischen  4323  3132     „ 

Blatterkranken 531  15*61      „ 

sonstigen  Kranken 269  9*27     „ 

sammtlichen  Kranken      ....  5993  14*40     ,, 


n 


Der  hochste  Stand  der  Kranken  war  am  24.  Novbr.  mit  30  Kranken, 
„    niedrigste  „       „        „  „      „    20.  April      „      4 

„    mittlere     „       „        „         betrug  16  Kranke. 

Unter  den  416  Kranken  befanden  sich  Frankfurter  Burger 

und  deren  Angehorige 72  Kopfe, 

Eingeborene  der  Frankfurter  Ortschaften 15     „ 

Fremde 329     „ 

Aus  diesen  Zahlenverhaltnissen  ist  ersichtlieh,  dass  das  Jahr  1859 
zu  den  krankenarmen  Jahren  zahlt;  deren  es  ausser  dem  angefiihrten 
seit  dem  Jahre  1845  nur  drei  gegeben  hat.  (Als  krankenarm  bezeichne 
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ich  eiuJahr,  wenn  die  Gesammtkrankenzahl  dieHohe  von  600Kopfai 
nicfat  erreicht.)  Am  Dftchsten  aber  auch  nur  der  Zahl  nach  kommt 
es  dera  Jahre  1833,  in  welchem  sich  ein  Gesauimtkrankeiistaiid  tod 
413lDdiyidaen  vorfand,  wahrend  die  ttbrigen  aus  ihm  hervorgehenden 
Verhaltnisse  ein  weitaus  zufriedenstellenderes  Resultat  aufweisen.  Dass 
nur  4  Kranke,  also  noch  2  wenig^r  als  das  verflossene  Jahr,  an 
einem  Tage  in  der  Anstalt  verpflegt  warden,  ist  bis  jetzt,  me  die 
zuverlassig  geMrten  Tabellen  beweisen,  noch  nicht  dagewesen.  Eigen- 
thamlich  bleibt  es,  dass  seit  dem  Jahre  1855  die  Krankenfrequenz  in 
stetiger  Abnahme  begriifen  ist.  Worin  diese  Tliataache  begrOndet 
ist,  kann  nur  vennuthet  werden ;  gewisslich  aber  beruht  sie  nicht  auf 
ciner  grdsseren  Sittenreinheit  und  Moralitat  und  daher  rOhrender 
seltenerer  Erkrankung  im  Allgemeinen.  So  gering  nun  auch  die 
Summe  Derer  gewesen  ist,  die  sich  uns  anvertraut  haben,  so  sisd 
doch  die  Erfolge  der  Behandlung,  die  ihnen  zu  Theil  geworden,  in 
Tielen  Fallen  recht  erfreuUche  gewesen,  und  auch  die  wissenschaft- 
liche  Ausbeute,  die  uns  zu  erzielen  verg5nnt  war,  lohnt  sich  noch 
immer  der  Mahe,  einer  kurzen  Besprechung  gewUrdigt  zu  werden. 

I.  Eratze. 

214Individuen  stellten  sich  wegen  dieser  Krankheit  im  Jahre  1859 
unserer  Behandlung  zur  VerfQgung;  173  Manner  und  41  Weiber.  Unter 
ersteren  befanden  sich  20  Frankfurter,  6  Dorfischaftsangehdrige  und 
147  Fremde,  unter  letzteren  12  Frankfurterinnen,  4  Ortseinwohnerinnen 
und  25  Auswartige.  Sie  bedurften  zu  ihrer  Heilung  im  Ganzen  850 
Verpflegungstage  und  im  Mittel  deren  3*97.  Wenn  gegen  das  vorige 
Jahr  sich  diesesmal  bei  der  mittleren  Verpflegungszeit  eine  Vermeh- 
rung  dcs  Bruchtheiles  um  Vioo  herausstellt,  so  liegt  der  Grund  hiervon 
nicht  in  einer  gr5sseren  Hartnackigkeit  des  Uebels  oder  einer  ver- 
anderten  Behandlungsweise,  sondem  einzig  und  allein  in  der  Unacht- 
samkeit  des  die  Kratzstation  beaufsichtigenden  Warters,  der  mehrere 
Kranke,  statt  sie  sofort  der  Einreibungskur  zu  untei*werfen,  einen 
halben  Tag  jeder  Behandlung  fern  hielt,  wodurch  ein  ganzer  Ver- 
pflegungstag  mehr  erfordert  wurde.  Dies  in  Abzug  gebracht,  ware 
also  auch  dieses  Jahr  die  m5glichst  kQrzeste  Heilungsfrist  der  Eratze 
eingehalten  worden.  Hinsichtlich  des  Alters  und  der  Berufsarten  der 
einzelnen  Eranken  ergeben  sich  gegen  frdher  keine  wesenUichen  Unter- 
schiede.  Das  jungste  kratzige  Individuum  war  ein  2  Monate  alter 
weiblicher  SHugling,  das  alteste  ein  67j&hriger  Gassenkehrer.  Tag- 
lohner,    Dienstmagde    und    Schuster  bildeten  das  giosste    und  vie 
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immer  unvermcidliche  Contingent  der  Kr&tee.  Bei  165  Patienten 
(134  Manner  und  31  Weiber)  wurde  der  Trfiger  der  Erankheit  — 
die  Milbe  —  aufgefunden,  ^Hhrend  solches  bei  30  (25  M&nner  und 
5  Weiber)  nieht  glOckte,  trotzdem  dass  sie  kleine  G&nge  aufzuweisen 
batten;  obgleich  auch  diese  bei  10  Kranken  (7  Manner  und  3  Weiber) 
fehlten,  mussten  dieselben  doch,  weil  verd&chtig,  einer  Eur  unterzog^n 
werden,  was  faglich  bei  9  Personen  (7  M&nner  und  2  Weiber)  hfitte 
unterbleiben  k5nnen,  da  sie  aller  und  jeder  auf  Scabies  deutenden 
ZufiQle  baar  und  ledig  waren.  Nur  die  Einbildung,  von  der  Erank- 
heit befallen  zu  sein,  und  die  dadurch  gebotene  Berutaigung  ihres 
GemHthes  veranlasste  ihre  Aufhabme  in  die  Anstalt.  Es  ist  flber- 
haupt  ein  eigenes  Ding  mit  dieser  Scabiophobie  (sit  venia  verbo). 
Aehnlich  der  SypI\iIophobie  ist  sie  im  Stande,  den  Eranken,  aber 
noch  mehr  den  Arzt  zur  Verzweiflung  und  schliesslich  zur  Grobheit 
zu  bringen.  Am  h&ufigsten  wird  sie  bei  Handwerksgesellen  wahr- 
genommen,  denen  bei  der  geringsten  Hautunreinlichkeit  theils  von 
ihren  Nebengeseilen,  theils  und  hauptsachlich  von  ihrem  arbeitgebenden 
Meister  unabl&ssig  in  die  Ohren  geraunt  wird,  dass  sie  knltzig  seien, 
und  dass,  sofern  sie  sich  nicht  in  der  Anstalt  heilen  liessen,  ibnen 
der  Umgang  mit  ihren  Amtsbrtidem  verboten  und  ihnen  die  Arbeit 
entzogen  wdrde.  So  ge&ngstigt,  oft  ohne  alle  Erankheitsspur,  komnien 
dann  die  armen  Menschen  in  das  Hospital,  woselbst  sie  —  wenn 
bautrein  befunden  —  in  der  Kegel  zurdckgewiesen  werden.  Damit 
ist  aber  die  Sache  nicht  abgemacht,  nach  einem,  zwei  Tagen  kehren 
sie  wieder,  und  diese  Scene  emeuert  sich  mitunter  drei-  bis  viermal 
und  erreicht  nicht  eher  ihr  Ende,  als  bis  der  vermeintlich  Eratzige 
gesalbt  Oder  der  betreffende  Meister  durch  eine  grflndliche  Lection 
zur  Vemunft  gebracht  worden  ist.  Dreimal  sahen  wir  uns  das  ver- 
flossene  Jahr  m  die  unangenehme  Lage  versetzt,  uns  dieses  nicht 
irztlichen  Mittels  wegen  Dreier  uns  derartig  Peinigenden  bedienen 
zu  mfissen.  —  Recidive  aus  dem  Jahre  1859  selbst  sind  keine  zur 
Anmeldung  gekommen;  die  beiden  M&nner,  welche  als  rQckfallig 
angesehen  werden  mussten  und  einer  nochmaligen  Eur  unterzogen 
wurden,  wurden  das  erste  Mai  im  November  des  Jahres  1858,  und 
zwar  der  eine  mittelst  der  Essigschnellkur ,  der  andere  auf  die 
gewohnliche  Weise  behandelt.  In  demselben  Jahre  zweimal  frisch 
angesteckt,  meldeten  sich  zwei  Weiber,  bei  deren  einem  zwischen  der 
ersten  Heilung  und  der  zweiten  neuen  Infection  ein  Zeitraum  von 
nur  4  Wochen  lag.  Die  Behandlung  der  Erankheit  selbst  bot  nichts 
Neues,   was   der  Betonung  werth  ware.    Die  erfolgten  Eurresultate 
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der  alien,  auf  6  Einreibungen  sich  beschraukenden  Methode  warto  in 
jeder  Hinsicht  zufriedenstellend  und  lag  insofern  kein  Grnind  vor,  von 
dieser  geprttften  Heilungsweise  abzngehen.  Ein  SchuldgeSaiigener, 
auf  dessen  rasche  Heilung  und  dadurch  erlangten  Wiederbesitz  der 
Polizeibehdrde  viel  anzukommen  schien,  wurde  auf  deren  Begehr 
g^schnellkurt  jedoch  mit  der  Bemerkung  an  das  Polizeiamt  entlassen: 
„ohne  Garantie  der  Heilung'^ 

II.  Tripper  und  Nebenhodenentznndnng.*) 
a.  Tripper  (Blennorrhoea). 

An  ihm  leidend  wurden  im  abgelaufenen  Jahre  21  Individuen  in 
dieAnstalt  aufgenommen:  ISManner  und  3  Weiber.  Sie  verbrauchten 
im  Ganzen  677,  im  Mittel  32*23  Verpflegungstage  und  wurden  sammtlidi 
geheilt  entlassen.  Dass  die  mittlere  Yerpflegungszeit  dieses  Jahr  um 
1M5  Tage  zugenommen  hat,  muss  den  dem  Tripper  sich  zugesellt 
habenden  Complicationen,  deren  sogleich  naher  gedacht  werden  soU, 
zugeschrieben  werden.  Von  den  einzelnen  Formen  der  Krankheit 
kamen  zur  Behandlung:  1.  2  Eicheltripper,  deren  einer  mit  bedeu- 
tender  EntzUndung  des  ganzen  Penis  und  Phimose  verbunden  war. 
Die  allzu  grosse  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  die  hieraus  ent- 
sprungene  nicht  gehorig  beachtete  Befolgung  der  angegebenen  Yor- 
schriften  veranlassten  eine  Stagnation  des  Eiters  zwischen  Eichel  und 
Yorhaut,  welehe  mit  Durchbruch  der  letzteren  endigte,  ohne  einen 
Substanzverlust  oder  eine  Beeintrachtigung  ihrerYor-  und  Rackwarts- 
bewegung  gesetzt  zu  haben.  2.  16  Harnrohrentripper,  dieses  Mai 
nur  bei  Mannem  beobachtet  In  15  FUlen  hatte  der  Ausfluss  die 
gewohnliche  Beschaffenheit  in  Quale  und  Quantum;  in  einem  Falle 
zeigte  er  sich  als  Blennorrhoea  cruenta  und  hatte  der  Yermuthung 
eines  in  der  Hamrohre  sitzenden  Schankers  Baum  geben  konnen, 
hatte  nicht  die  Besultatlosigkeit  der  vorgenommenen  Inoculation  des 
Hamrohrensecretes,  sowie  der  Mangel  einer  fiihlbaren  Harte  im 
Yerlaufe  der  Urethra  dagegen  gesprochen.  3.  3Scheidentripper, 
ohne  specifische  Entznndung  der  Harnrolire,  erzeugt  durch  geschlecht- 
lichen  Umgang  mit  einem  tripperkranken  Manne  und  ausgezeichnet 
durch  ein  eiterartiges  Sekret  und  die  grosse  Empfindlichkeit  der 
Yagina  bei  BerOhrung  oder  Einfilhrung  des  Speculums. 


*)    Der  nachfolgende  Abschnitt  fiber   Tripper  und  Syphilis  ist  bereits  in 
Behrend's  Syphilidologie  XL  Band,  4.  Heft  abgedruckt 
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Von  diesen  21,  verschiedenen  Formen  angehorigen  Trippern  waren 
14    einfacher  Natur,  das  heisst,  ausser  der  specifischen  EntzOndung 
des  betroffenen  Theiles  war  keine  Erkrankung  eines  anderen  Organes 
nachzuweisen;  7  dagegen  verbanden  sich  mit  anderen  Zuf&llen,  deren 
Heilung  den  Kranken  fiber  die  gew5hnliche  Zeit  in  dem  Hospitale 
zurQckfaielt  —  In  3  F&Uen,   bei  2  Mannem   und   1  Weibe,   traten 
sympathische,  in  Eiterung  Qbergehende  Bubonen  auf,   und  zwar  bei 
beiden  M&nnem   nur  auf  einer  Seite,   bei  dem  einen  rechts,   dem 
anderen  links;  bei  dem  Weibe  dagegen  auf  beiden  Seiten.  ->  £s  ist 
gut,  zu  wissen,  dass  diese  Drttsenvereiterung  —  wenngleich  seiten  — 
auch   beim  Tripper  vorkommen   kann  und  dass   es  zur  Erkl&rung 
ihrer  Entstehung  nicht  immer  der  Annahme  eines  vorausgegangenen 
Schankers  bedarf,  wie  von  mancher  Seite  her  noch  immer  behauptet 
wird.    In  den  drei  von  uns  gesehenen  Fallen  f&hrte  die  sorgfal^igste 
Untersuchung  zu  keiner  auf&ndbaren  specifischen  Gontinuit&tstrenuung. 
Selbst  aber  auch  zugegeben,   es  habe  dieselbe  gar 'nicht  mehr  zu 
unserer  Wahmehmung  gelangen  konnen,   weil  sie  bereits  vor  der 
Prasentation   des   Kranken   in  der  Anstalt  geheilt  gewesen,  es  set 
somit  deren  Nichtauffindung  kein  Beweis  der  nicht  venerischen  Natur 
des  Bubo,   so  gibt  es  zwei  andere  positive  Thatsachen,  welche  den 
syphilitischen  Gharakter  des  Bubo  auf  das  Entschiedenste  ausschliessen 
und  welche  auch  in  unseren  Fallen  auf  das  Deutlichste  hervortraten: 
das  ist  einmal  die  gewdhnliche  Beschaffenheit  derWunde  nach  ge5ff- 
netem  Bubo,  und  dann  die  Nichtinoculationsf&higkeit  des  von  ihr  bei 
der  Erdfihung  gelieferten  Eiters.    Jeder  gespaltene  sjphilitische  Bubo 
wird  hiergegen   in   den  ersten  Tagen   seiner  Er5fEh.ung  mehr  oder 
weniger  die  Charaktere  des  ihm  vorausgegangenen  Schankers  an  sich 
tragen;  sein  Grund,  seine  R&nder  werden  Eigenschaften  annehmen, 
wis  sie  eben  nur  dem  virulenten  Bubo  zukommen  und  aus  deren 
Beschaffenheit  allein  man  im  Stande  ist,  ohne  nahere  Kenntniss  von 
dem  sonstigen  Zustande  des  Kranken  zu  haben,  die  spedfische  Natur 
des  Leidens  zu  erkennen.    Das  findet  sich  aber  so  wenig  bei  einem 
anderen  Abscesse,  auch  nicht  bei  der  durch  Tripper  bedingten  Drttsen- 
vereiterung, als  die  Moglichkeit,  den  Eiter  eines  Abscesses  oder  des 
Tripperbubo  auf  andere  Theile  haftbar  zu  Qbertragen.    Oewohnliche 
Beschaffenheit  der  Wunde  und  Resultatlosigkeit  der  Inoculation  waren 
auch  in  unseren  drei  Fallen  die  pragnantesten,   die  abrigen  Grttnde 
der  nicht  virulenten  Natur  des  Bubo  stdtzenden  Erscheinungen.  — 
Eine  andere  Gomplication  des  Trippers  bestand  bei  einem  25jahrigen 
Schneidergesellen   in    einer   acuten   Anschwellung    beider   seitlichen 
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Pro8tatali4>pen  imd  acutem  BlasenkatarrlL  Erst  mit  Beseitigimg  dieser 
Leiden  gelang  es,  Herr  der  UrethralblennorrhSe  zu  werden.  —  Audi 
eine  am  43.  Tage  des  Tripperflusses  bei  rohigem  Verhalten  des 
Kranken  im  Bette  aufgetretene  rechtseitige  NebenhodeneotsOndmig 
verdient  ihres  spiten  Erscheineiis  wegen  bei  den  sonst  gftnstigen 
Bedingungen,  unter  denen  Patient  sich  befond,  Erwahnung,  'sowie  der 
eigene  ZufaU,  dass  der  mit  dem  Zutagetreten  der  Epididymitis  yer- 
schwundene  Tripper  audi  nach  ihrerHeUong  nidit  wiederkehrte,  was 
sonst  in  der  grdssten  Mehrzahl  der  F&Ue  zu  gesdiehen  pflegt  —  Eine 
weitere  begleitende  Erscheinnng  des  Trippers  in  einem  sedisten  FaSe 
zeigte  sidi  in  einer  recht  sdimerzhaften  EntzQndang  eines  an  der 
rediten  Seite  des  Gliedes  verlaufenden  und  bis  in  die  Weidie  sidi 
erstreckenden  Lymphgef&sses,  sowie  in  gleichzeitiger  EntzQndong  des 
linken  Samenstranges.  Den  Aeusserungen  nadi  zu  sdiliessen,  weldie 
der  keineswegs  empfindlidie  und  sonst  verstSndige  Kranke  fliati 
mussten  beide  Zustfinde  mit  zu  den  qufilendsten  gehGren.  —  Die 
siebente  Trippercomplication  bot  sich  in  der  bereits  oben  erwfihntra 
Entzandung  des  ganzen  Penis. 

In  der  Behandlung  des  M&nnertrippers  ist  nidits  Nennenswertbes 
hervorzuheben.  Wir  sind  in  alien  Fallen  mit  den  gew5hnlichen 
gebr&uchlichen  Mitteln  in  bald  l&ngerer,  bald  kOrzerer  Zeit  zu  dem 
erwCLnschten  Ziele  gekommen.  Nur  bei  dem  Scheidentripper,  diesem 
Ustigen  und  sdiwieriger  als  der  M&nnertripper  zu  heilenden  Uebel, 
erlaube  idi  mir  auf  eine,  wenn  auch  keineswegs  neue,  dodi  erspriess- 
liche  Dienste  leistende  Behandlungsmethode  aufmerksam  zu  machen, 
welche  kdrzere  Zeit  als  die  sonst  geflbten  VerfieQirungsweisen  in 
Anspruch  nimmt.  Wenn  die  Sdimerzhaftigkeit  der  Vagina,  sei  es 
bei  der  Bertthrung  mittelst  des  Fingers  oder  bei  EinfQhrung  des 
Spiegels,  um  ein  Wesentliches  abgenommen  hat  —  welchen  Zustand 
durch  ein  reizmildemdes  Verfahren  alsbald  herbeizufbhren  geUngt  — 
ist  das  Einfahren  von  mit  Tanninldsung  (Tannini  3^  Aq.  desUll.  3IV) 
befeuchteten  BaumwoUentampons,  mit  denen  die  ganze  Scheide  vom 
Uterus  an  bis  zum  Ausgange  mittelst  des  Speculums  ausgestopft 
wird,  ein  ziemlich  rasch  die  Absonderung  beschrSnkendes  MitteL  £s 
wird  dieser  Modus  applicandi  alle  24  ^tunden  wiederholt,  nachdem 
vor  der  neuen  Einfahrung  die  Scheide  erst  mit  Wasser  und  dann 
mit  der  TanninlOsung  ausgespritzt  worden  war,  bis  der  Ausfluss  ver- 
schwunden.  Es  kommt  bei  dieser  Behandlung  nicht  allein  das  mit 
den  Vaginalwandcn  in  Benihrung  seiende  Medicament,  sondem  auch 
die    Auihcbung   des  Contactes  der  Yaginalwande   selbst   durch  den 
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Tampon  als  beilendes  Princip  in  Betracht.  In  einem  der  drei  F&lle 
erreichten  wir  anf  diese  Weise  in  15  Tagen  eine  volIstHndige  und 
dauerhofte  Heilung. 

b.  Nebenhodenentztkndung  (Epididymitis). 

Wir  batten  10  hierher  gehSrende  F&lle  im  59®'  Jahre  zu  behan- 

deln.    In  vier  bestand  die  Nebenbodenentzflndung  allein:  2mal  recbts 

und  2mal  links;  in  sechs  war  HamrOhrentripper  mit  ibr  vergesell- 

schaftet.    Aucb  bei  letzteren  zeigte  sicb  Parit&t,  indem  3n)al  der 

rechte   und  3mal  der  linke  Nebenhoden  ergri£fen  war.    Sftmmtlicbe 

F&lle  erforderten  zu  ihrer  Genesung  262  Verpflegungstage  und  der 

einzelne  Fall  im  Mittel  26*2  Tage.     Soil  ich  mir  aucb  dieses  Jabr 

eine  Mittbeilung  Uber  den  Werth  der  kalten  Fomente  in  dieser  Krank- 

heit  erlauben,  um  Qber  diese  Frage  endlieh  abzuschliessen,  so  stellt 

sich  Folgendes  heraus:  In  7  Fftllen,  in  welchen  sicb  die  Epididymitis 

seit  3,  4,  8,  14  und  21  Tagen  entwickelt  batte,   ebe  sie  in  unsere 

Behandlung  kam,  wnrden  sofort  kalte  Ueberscblage  gemaebt,  unbe- 

kQmmert  um  die  mebr  oder  minder   grosse  Schmerzhaftigkeit  und 

Gescbwulst  des  erkrankten  Organes.    Bei  drei  Eranken  zeigten  sie 

eine  vortrefflicbe  Wirkung,  so  dass  der  eine  am  10.,  der  zweite  am 

20.  und  der  dritte  am  21.  Tage   obne  Hinzuziebung  eines  anderen 

Mittels  als  gebeilt  angeseben  werden  musste.    Bei  den  vier  anderen 

Kranken   dagegen  konnte   ibnen  nicbts  Yortbeilbaftes   nacbgerfibmt 

werden,  indem  sie  bei  zweien  nacb  einem  ununterbrocbenen  Ttftgigen 

Gebraucbe  keine  Abnabme  der  Gescbwulst  mebr  zu  Wege  bracbten, 

bei  den  zwei  anderen  aber  nacb  einer  7-  und  8t&gigen  anbaltenden 

Anwendung  offenbar  Scbmerz  und  Gescbwulst  steigerten.  Erst  warme 

Leinsamenkataplasmen  Albrten  den  erkrankten  Nebenboden  zu  seinem 

gesuttdbeitgemassen  Zustande  wieder  zurQck.    Es  stimmen  somit  die 

diesj&brigen  Erfabrungen  in  dreifacber  Beziebung  mit  dem  Qberein, 

was  wir  als  Erfabrungss&tze  Qber  dieses  Mittel  in  unserem  vorjftb- 

rigen  Bericbte  niedergelegt  baben.    Das  Mittel  ist  in  alien  F&Ilen  zu 

versucben,  wird  aber  nicbt  iti  alien  Fillen  als  alleiniges  Heilungs*^ 

mittel  ausreicben.  Die  tlbrigen  drei  mit  NebenbodenentzQndung  bebaf- 

teten  Kranken  wurden  von  vomberein  mit  Eataplasmen  bedacbt  und 

wurde  die  Heilung  ibrer  Epididymitis  in  13,  17  und  18  Tagen  bewerk- 

stelligt.    Wir  seben  also,  dass  aucb  in  Bezug  auf  Heilungsdauer  die 

Kataplasmenbebandlung   in  Nicbts   der   mit  kalten  Fomenten  nacb- 

stebt.  --  Einer  bei  dem  letzteren  Gebraucbe  gemacbten  Wahrnebmung 

m5cbte  icb  noch  gedenken,  die,  sofem  sie  sicb  fOr  die  Folge  bestA- 

tigt,  allerdings  der  Kaltwasserbebandlung  einen  wesontlicben  Vorzug 
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vor  der  Behandlung  mit  feoditwarmen  UeberschUigen  einr&nmen 
wQrde.  Bekanntlich  bleibt  in  der  grossen  Mehrzahl  —  wenn  nicbt 
in  alien  F&Uen  von  Epididymitis,  welche  mit  Leinsameokataplasmen 
der  Heilung  zugefQhrt  werden  —  nach  Abnahme  des  Schnierzes  und 
der  Geschwulst  und  bei  normaler  Grosse  und  Consistenz  des  Testikels 
eiue  kleine  schmerzlose,  sich  massig  hart  anfiihlende  SchwelloDg  des 
Kopfes  des  Nebenhodens  zurttck,  welche  sehr  lange,  mitunter  das 
ganze  Leben  fortbesteht,  ohne  im  Entfemtesten  den  Kranken  za 
belastigen  oder  ihn  in  seiner  Zeugungskraft  uud  Fahigkeit  za  beein- 
trachUgen  oder  eine  pathologische  Verfinderung  des  Organes  selbst 
zu  veranlassen.  Bei  der  Behandlung  mit  kalten  Ueberschlagen  sdaea 
uns  auch  dieses,  wenngleich  unschuldige,  doch  jedenfalls  Qberflassige 
Ueberbleibsel  zu  verschwinden,  wie  die  drei  derartig  behandelten 
Falle  darthaten.  Es  ist  rooglich,  dass  dieser  Beobachtung  andere, 
nicht  naher  erkannte  Ursachen  zuGrunde  liegen,  dass  somit  die  von 
uns  gezogenen  Schlilsse  auf  Tauschung  beruhen.  Es  handelte  sidi 
indess  zunachst  nur  um  Anfiihrung  des  Factums,  der  Zukunft  die 
positive  Ermittelung  des  Grundes  der  Erscheinung  vorbehaltend. 

II.  Syphilis. 

Bevor  ich  zur  Anftlhrung  der  Thatsachen  schreite,  welche  die 
Hospitalpraxis  im  Jahre  1859  bei  dieser  Krankheit  geliefert  hat, 
verstatte  ich  mir,  einen  kurzen  Rdckblick  auf  die  neuesten  Lehrra 
zu  werfen,  welche  das  Geb&ude  der  gesamniten  Syphilidologie  in 
seinen  Grundvesten  zu  erschattem  and  zu  vemichten  drohen.  Es 
war  im  Jahre  1855,  als  Dr.  Josef  Hermann  in  Wien  eine  Broschnre, 
„Medicinische  Studien"  betitelt,  erscheinen  liess,  in  welcher  die  drei 
Thesen:  „1.  Quecksilber  ist  und  war  nie  ein  Heilmittel  gegen 
Syphilis;  2.  es  gibt  keine  secundare  Syphilis  und  3.  Erankheitsformen, 
die  wir  unter  secundarer  Syphilis  zusammenfassen,  sind  Wiricungen 
des  Quecksilbers,"  vertheidigt  wurden.  Diese,  sowie  die  im  Jahre 
1857  von  demselben  Verfasser  unter  deni  Titel:  ^Behandkmg  der 
SyphUis  ohne  Merkur"  herausgegebene  Abhandlung  btieb  ohne  beson- 
dere  Beachtung  und  Wflrdigung,  bis  im  Jahre  1858  ein  gewichtiga*er 
Name,  Dr.  F.  W.  Lorinser's  in  Wien,  far  dieseJben  Ansichten  durch 
mehrere  in  der  Wiener  medic.  Wochenschrift  enthaltene  und  nut 
„Merkur  und  Syphilis^'  dberschriebene  Artikel  in  die  Schranken  tnit. 
—  Was  war  natiirlicher,  als  dass  jetzt  auch  andere,  durch  Wissen 
und  Erfahrung  gleich  ausgezeichnete  Manner  sich  der  PrQiiing  der 
neuen  Liehre   unterzogen  und   ihre   im   grdlsten  Widei-sprucbe  mit 
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den  aufgestellten  Satzen  stehenden  Beobachtangen  und  Resultate  der 
Oeflfentlichkeit  Qbergaben,  sie  mit  gewichtigen  Griinden  und  Experi- 
menten  stntzend.  Zu  einer  hierher  gehdrenden  Arbeit  zahit  die 
trefBiehe  Abhandlung  Waller's  in  Prag  im  3.  Bande  der  Prager 
Vierteljahresschrift  vom  Jahre  1859.  Auch  Virchow's  Autoritat 
vermochte  nicht  durch  seine  im  Jahre  1859  ersehienene  Abhandlung: 
,,Ueber  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affectionen^^  (dessen 
Archiv  Bd.  5,  Hft.  3  und  4,  S.  217  sq.)  den  von  Neuem  entbrannten 
Kampf  zwischen  Sein  und  Nichtsein,  Merkurialismus  und  Antimer- 
kurialismus  zu  schlichten,  und  wurde  durch  Hermann's  neucste 
Schrift:  „Die  Nachtheile  der  Merkurialkur.  Wien  1859"  (auf  S.  81) 
in  nicht  zu  rechtfertigende  Schranken  zurOckgewiesen. 

So  wenig  ich  mich  berufen  ftthle,  wegen  Mangels  positiver  Ver- 
suche  eine  Widerlegung  der  in  dem  zuletzt  angefiihrten  Werke 
Hermann's  enthaltenen  Lehren  zu  untemehmen,  so  kann  ich  es 
mir  doch  nicht  versagen,  fiber  die  darin  ausgesprochenen  Fundamental- 
satze  ihrer  wirklich  kaum  glaublichen  Eigenthflmlichkeiten  und  Tau- 
senden  von  Erfahrungen  widerstreitenden  Ansichten  wegen  einige 
Bedenken  laut  werden  zu  lassen. 

„Es  gibt  keine  secundare  Syphilis"  ist  einer  jener  von 
Hermann  vertheidigten  S&tze.  So  lange  die  Fragen:  ,)Was  ist  secun- 
d§re  Syphilis?"  und:  „ist  die  Diagnose  der  constitutioneUen  Syphilis 
festgestellt?"  nicht  zur  Evidenz  beantwortet  sind,  so  lange  ist  nach 
seiner  Ansicht  der  Begriff  der  constitutioneUen  Syphilis  ein  leeres, 
aller  RealitUt  ermangelndes  Wort.  Gleichwohl  gibt  es  nach  ihm  ein 
syphilitisches  RachengeschwOr  (S.  35),  ein  syphilitisches  Exanthem 
(8.  39).  Beide  aber  sind  localer  Natur,  gehoren  zur  primaren 
Syphilis,  entstehen  durch  Uebertragung,  und  ihre  Entwicklung  fallt 
in  die  Zeit  des  noch  bestehenden  oder  erst  seit  ganz  Kurzem  ver- 
narbten  primlLren  GeschwUres.  Entbehren  sie  jener  eben  genannten 
Charaktere,  so  haben  sie  mit  Syphilis  tlberhaupt  nichts  mehr,  am 
allerwenigsten  aber  mit  secundarer,  als  deren  Zeichen  sie  bisher  irr- 
thnmlidi  angesehen  worden  sind,  etwas  zu  thun,  sondern  sie  sind 
am  hanfigsten  der  Ausfluss  einer  Yergiftung  des  Kdrpers  mit  Queck- 
silber,  die  Folgcn  der  chronischen  Hydrargyrose,  mitunter  die 
Wirkung  anderer  Dyskrasieen,  namentlich  der  scrophulCsen.  Zur 
chronischen  Hydrargyrose  z^len  auch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
bis  jetzt  far  secundar-syphilitisch  gehaltenen  Drasenanschwellungen 
an  den  verschiedenen  K5rperregionen,  sowie  die  bisher  als  tertiar- 
syphilitisch  angesprochenen   Knochenaffectionen,  vorzugsweise  Caries 
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und  Nekrose.  Doch  ^ird  bei  den  Knochenkrankheiten  zugegeben 
(S.  60),  dass  das  Schankergift  durch  Uebertragung  an  em  Periost 
daselbst  Entzandung,  vielleicht  auch  Caries  und  Nekrose  erzengen 
kdnne,  dass  aber  alsdann  die  Formen  selbstverstandlich  in  anmittel- 
barem,  unbedingtem  Zusammenhange  mit  der  Prim&raffeetion  stehen 
mOssen.  Bei  der  bisher  den  Symptomen  der  secund&ren  Syphilis 
zugezahlten  Iritis  wird  es  zweifelhaft  gelassen,  ob  sie  durch  Syphilis 
erzeugt  werden  k5nne,  wahrend  sie  dein  Merkurialgebrauche  nicht 
zugeschrieben  wird  (S.  51,  52).  Diesem  nach  fallen  alle 
Erscheinungen,  welche  bisher  fflr  secundar-syphilitisch 
gegolten  haben,  in  der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  Hydrar- 
gyrose  anheim  —  und  dies  ist  ein  zweiterKardinalsatz  Hermann's. 
Es  gibt  also  keine  secundare  Syphilis!!  Nun,  welcher 
Krankheit  sollen  wir  denn  das  folgende  Bild  einreihen?  Ein  bisher 
gesundes  Individuum  trigt  durch  den  Coitus  ein  GeschwQr  der  Geni- 
talien  davon,  gegen  das  wegen  ydlliger  Unkenntniss  der  Sache  oder 
aus  missverstandener  Scham,  oder  sei  es,  aus  welchem  Grunde  es 
wolle,  nicht  eingeschritten  wird.  Das  GeschwUr  heilt  ohne  Zuthon 
der  Kunst  und  der  Genesene  bleibt  Wochen,  ja  Monate  lang  anschei- 
nend  gesund.  Nun  tritt  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf,  welche 
dem  davon  Befallenen  um  so  unerklarlicher  erscheint,  als  er  sich 
einer  bestimmten  Ursache  derselben  nicht  bewusst  zu  werden  yermag. 
Auch  jetzt  noch  wird  aus  Unbekanntschaft  mit  dem  Leiden  oder  in 
dem  Glauben  der  Unschuld  des  Uebels  gegen  die  hervorbrechenden 
Halsbeschwerden,  gegen  die  AusbrQche  auf  der  Haut  keine  Hulfe 
nachg^sucht,  und  es  bedarf  des  Ueberganges  jener  Formen  in  den 
geschwUrigen  schmerzhaften  und  die  befallenen  Organe  in  ihrer  phy- 
siologischen  Function  beeintrftchtigenden  Zustand,  um  den  nunmehr 
aufmerksam  gemachten,  vielleicht  ge&ngstigten  und  mehr  oder  minder 
arbeitsunfahigen  Kranken  zu  veranlassen,  sich  nach  Heilung  umzu- 
sehen.  Ja,  es  kommt  vor  und  ist  uns  selbst  begegnet,  dass  auch  in 
diesem  Stadium  noch  kein  Verlangen  nach  Abhdlfe  rege  geworden, 
und  dass  erst  der  Verlusst  des  harten  Gaumens  und  der  Nasenscheide- 
wand  erfolgen  musste,  ehe  man  sich  dagegen  anzukampfen  entschloss. 
—  Dieses  Bild  ist  kein  in  der  Phantasie  entworfenes,  es  kommt  in 
seinen  milderen  Graden  oft,  seltener  ift  semen  hochsten,  vor  und 
findet  sich  hauptsachUch  bei  jenen  Standen,  die,  fern  von  grosses 
StIUlten  und  unbekannt  mit  derenUnsitten  und  Missbrauchen,  in  schlidi- 
ter  Einfalt  bei  ihrer  Naturarbeit  ihr  Leben  verbringen.  Es  ist  dieses 
Bild  nach  der  Natur  gezeichnet  und  darf  als  Wahrheit  angesprochen 
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werden.     Hier   sind   die   BacheDgeschwttre,    die    Hauterkrankungen 
nicht  durch  Uebertragang  entstanden,  da  sie  erst  nach  Wochen  und 
Monaten   nach  Abheilung  des  primaren  Geschwdres  zum  Vorscheine 
kamen;   ihre   Entwicklung  fiUlt  nicht  in  die   Zeit  des    bestehenden 
Oder  erst  kurz  vemarbten  primHren  Geschwdres;  sie  entbehren  dem- 
nach  jener  von  Hermann  verlangten  Erfordemisse  und  gehfiren  also 
nicht  zur  primaren  Syphilis.    Die  Caries  und  Nekrose  der  Enochen 
des  harten  Gaumens  und  der  Nasenscheidewand  ist  nicht  durch  Con- 
tact des  Schankereiters  mit  dem  Perioste  dieser  Enochen  zu  Wege 
gebracht;   sie   steht  nicht  in  unbedingtem  Zusammenhange  mit  der 
Prim&raffection ,    da   ein   Zeitraum   von   Monaten   zwischen   erstercr 
und   ihrer  Entwi(^ung  liegt;    sie   ist  also  keine   prim&re   Syphilis. 
Auch  ist  wahrend  des  ganzen  ungestdrten  Verlaufes  der  Erankheit 
bis  zur  Zerstdrung  und  zum  ZerfaUe  des  Enochens  nicht  ein  Gran 
Quecksilber  dem  Eranken  einverleibt  worden;  sie  ist  also  auch  nicht 
die  Folge   einer  chronischen  Hydrargyrose.    Ja  nun,  was   sind  sie 
aber  denn,  alle  diese  Erankheitserscheinungen?  wem  gehoren  sie  an?! 
Nach  unserer  Ansicht:  der  secund&ren  Syphilis,  deren  Existenz  wir 
zufolgeunsererBeobachtungennoch  aufrecht erhalten.  NachHermann's 
Anschauung  mlissten  bei  dem  von  uns  erwahnten  BOde,  da  das  nicht 
gebrauchte   Quecksilber  nicht  angeschuldigt  werden  kann,   Rachen- 
geschwtLre,  Hauteruptionen  und  Enochenerkrankungen  mit  Scrophulose 
zusammenhangen  und  dieser  Dyskrasie  ihre  Entstehung  verdanken, 
wenn  sie  sich  nicht  doch  vielleicht  durch  einige  in  Mherer  Zeit  vor 
der  jetzigen  Erkrankung  genommene  Gaben  Quecksilber  in  den  Rahmen 
chronischer  Hydrargyrose  einfiigen  lassenl 

Was  soil  man  ferner  davon  halten,  wenn  syphilitische  Rachen- 
geschwtire  und  Exantheme  als  rein  locale,  das  heisst  also,  als  solche 
Uebel  aufgefohrt  werden,  welche  ihr  Zustandekommen  aus  einer  drt- 
lich  wirkenden  Ursache  herleiten,  nimmermehr  also  als  der  Ausdruck 
einer  Allgemeinerkrankung  angeseben  werden  dfirfen,  und  wenn  diese 
locale  Natur  durch  Uebertragung  des  Schankergiftes  bedingt  wird? 
Ich  wQnschte  mir  klar  machen  zu  kdnnen,  wie  selbst  der  Unreinlichste 
und  Unvorsichtigste  mit  seinen  Fingem,  durch  Speisen,  Getranke, 
Geschirre,  Tabak  etc.  (welche  als  Mittelglieder  der  Uebertragung 
hervorgehoben  werden),  sich  einen  Schanker  im  Rachen  zu  inoculiren 
vermag.  Selbst  bei  der  widematariichsten  Art  des  Coitus  per  os 
dOrite  es  kaum  denkbar  sein,  dass  die  Fauces  insultirt  wOrden. 
GeschShe  aber  auch  solches  und  wflrde  das  Gift  wirklich  auf  sie 
abgelagert,  so  folgt   daraus  noch  nicht,    dass  ein  Rachenschanker 
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Dothwendig  sich  entwickeln  muss.  Dazu  bedarf  es  noch  and^er 
Erfordernisse,  als  der  blossen  BerOhning,  welche  in  den  allennetsten, 
wenn  nicht  in  alien  F&llen  gewiss  vermisst  werden«  Ebenso  fabei- 
und  gespensterhaft  klingt  die  Ansicht,  die  das  Zutagetreten  syphOi- 
tischer  Hautausschl&ge  aus  der  Uebertragung  des  Schankereilers 
durch  die  H&nde  und  die  Reibung  der  mit  Schankereiter  impragnirten 
Wasche  des  Kranken  entstehen  Ifisst.  Wenn  das  die  wirklicfae  Ent- 
stehungsursache  der  Syphiliden  w&re,  dann  mtlssten  wir  sie  hanfiger, 
rascher  und  Qrtlich  beschrankter  erblicken,  als  es  in  Wahrheit  der 
Fall  ist.  Verfasser  hat  wohl  selbst  das  Unzulangliche  dieser  Argu- 
mentation gefuhlt,  da  er  selbst  fQr  ndthig  erachtet,  filr  eine  oft 
schnell  weitgreifende  Ausdehnung  des  Exanthemes  den  Antheil  des 
Hautlymphgefisssystemes  anzuerkennen  (S.  41). 

Um  nun  den  primlbr-syphilitischen  Gharakter  der  RachengeschwQre 
und  Syphiliden  zu  beweisen,   wird  auf  den  inneren  Zusanmienhang 
mit  dem  Schanker  hingewiesen,  indem  der  Zeitpunkt  der  Entstehung 
derselben  in  die  Periode  des  noch  bestehenden  oder  vor  sehr  kurzer 
Zeit  (3  bis  5  Tagen)  geheilten  prim&ren  Gescbwfires,  des  Schankers 
Mt.    Das  ist  nun  einmal  gewisslich  nicht  an  dem,  auch  nicht  beim 
indurirten  Schanker,  wie  die  tagUche  vorurtheilsfreieste  Beobachtung 
lehrt,   so  sehr  sich  auch  Hermann  bemUht,   die  von  den  Autoren 
angenommene   spatere  Entwicklung  dieser  Krankheitszustande   nach 
der  prim&ren  Affection,  namentlich  der  Syphiliden,  durch  den  Mangel 
subjectiver  Empfindung  und  die  anfangliche  Geringfiigigkeit  der  ob- 
jectiven  Erscheinungen  zu  erklSlren  und  in's  wahre  Licht  zu  stellen. 
Mir   scheint  dieser  Anschauungs-   und   Deductionsweise   eine   irrige 
Deutung  der  gegebenen  Verhaltnisse  zu  Grunde  zu  liegen.     Es  ist 
wahr,  dass  sich  nach  syphilitischen  Geschwiiren  an  den  Genitalien, 
den'Lippen,   den  Mundwinkeln   etc.  alsbald,   sei  es   noch  wahrend 
ihres  Bestehens,  sei  es  kurze  Zeit  nach  ihrer  Vemarbung,  gleicfaartig 
gestaltete  Excoriationen  und  Ulcerationen  des  Rachens  und  Syphiliden 
entwickeln.    Diese  vorausgehenden  specifischen  Continuitatstrennungen 
sind   aber  keine  prim&ren  Schanker  mehr,  sie  sind  vielmehr  selbst 
schon  Zeichen   der   secundaren  Syphilis  und  mOssen  als  secundare 
Schanker  gedeutet  werden.    Auf  sie  passt  die  von  Hermann  stipa- 
lirte  Zeitdauer  der  Entwicklung  der  syphilitischen  RachenentzOndung 
und  Hautauschlage,  nicht  aber  auf  den  primaren  Schanker,  und  ware 
er  auch  der  indurirteste.    Acht  Tage  nach  des  Letzteren  Zustande- 
kommen  hat  gewiss  noch  Niemand  den  Ausbruch  von  Angina  und 
Exanthema  syphiliticum  gesehen. 
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Und  nun  noch  eine  Frage,  ehe  ich  die  Tenneintlich  zu  Grabe 
getragene  secundare  Syphilis  verlasse.     Was  soil  aus  der  Syphilis 
congenita  werden,  wenn  sie  nicht  mehr  den  SecundarzufUlen  eingereiht 
mrd?    Oder  ist  sie  vielleicht  auch  ein  Prim&rsymptom  oder  existirt 
8ie   gar  nicht  und  sind  die  bisher  irrthamlich  ihr  zugeschriebenen 
Crscheinungen  auch  ein  Attribut  der  Scrophulose  oder  Hydrargyrose? 
Dass  es  angeborene  Lust^euche  gibt,  das  heisst  also,  einen  Complex 
eigenthftmlicher  Kranheitserscheinungen,  welche  durch  Uebertragung 
des  syphilitischen  Giftes  von  einem  der  damit  behafteten  Erzeuger 
auf  die  Frucht  bedingt  werden,   wer  woUte  das  bezweifeln?t    Wer 
selbst  solche  F&Ue  in  seinem  Wirkungskreise  noch  nicht  beobachtet 
hat,  der  gehe  bin  in  die  Kinderhospitaler  oder  frage  den  mit  Kinder- 
praxis  vorzugsweise  sich  besch&ftigenden  Arzt  und  er  wird  ein  leider 
nur  zu  hftufiges  „Ja''  zur  Antwort  erhalten.     Ihre  Existenz  also  zu- 
gestanden,   wozu  sollen   wir   sie  zahlen?      Zur  prim&ren   Syphilis? 
Das  kOnnen  wir  nicht,  selbst  wenn  wir  uns  der  neuen  von  Hermann 
vertheidigten  Lehre  anschliessen,  denn  sie  ist   kein  locales  Leiden; 
ein  primarer  Schanker  lasst  sich  mit  ihr  nicht  in  inneren  Zusammen- 
hang  bringen   und  ihr  Ausbruch  ist  so  grossen  Zeitschwankungen 
unterworfen,  dass  bei  ihrer  Entstehung  an  eine  Verkettung  mit  pri- 
marer SyphiUs  nicht  mehr  gedacht  werden  kann.    Es  sind  dieses  aber 
gerade  die  von  Hermann  zum  BegriiFe  und  Wesen  der  primaren 
Syphilis  erforderlichen  Desiderien.     Es  bleibt  sonach  nichts  Anderes 
abrig,   als  sie  entweder  der  Lues  secundaria  einzureihen,  wozu  die 
ganze  Beihe  der  krankhaften  Erscheinungen  sowohl  ihrer  Natur  als 
ihrer  Entwicklung  nach  dringend  auffordert,   oder  ihr  Bestehen  zu 
negiren  und  das  von  ihr  gewahrte  Bild  als  einer  anderen  Krankbeit 
angehorend  zu  betrachten     Es  ist  Letzteres  freilich  die  bequemste 
Art,  vorhandene  Thatsachen  zu  leugnen,  sobald  sie  sich  unseren  neu 
geschafifenen  Theorieen   und  den  daraus  abgeleiteten  Lehren  nidit 
Agen  woUen. 

Es  gibt  also  keine  secundare  Syphilis;  alle  krankhaften 
Aeusserungen,  weliche  sich  bisher  bei  Syphilitischen  gezeigt 
haben  und  als  secundare  Lues  gedeutet  wurden,  mflssen 
vielmebr  entweder  einer  anderen  Dyskrasie,  insonderheit 
der  Scrophulose,  oder  der  ckroiisckei  Hydrargyrose  zuge- 
scbrieben  werden. 

Ersterer  fallen  sie  anheim,  wenn  das  venerisch  erkrankt  gewesene 
Individuum  wahrend  der  Dauer  seiner  Existenz  weder  innerUch  noch 
ausserlich  mit   Quecksilber   in   Berfthrung  gekommen   ist;   letzterer, 

15* 
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wenn  dasselbe,  sei  es  wegen  Lues  Oder  wegen  einer  anderen  Erankheit, 
zu  irgend  einer  Zeit  seines  Lebens  merkurialisirt  worden  Oder  doreh 
seine  Bescb&ftigung  mit  Quecksilber  umzugehen  gezwungen  ist 

Also  syphilitische  Halsentzflndung  and  GeschwOrbildnng,  syphi- 
litische  Hautausscblfige  —  daninter  aucb  breite  Kondylome  —  indolent 
geschwoUene  Nacken-,  Leisten-  und  CubitaldrOsen ,  Periostitis,  Tophus, 
Nodus,  Gummata,  Exostosen,  Caries  und  Nekrose,  alle  diese  Leiden 
sind,  je  nacbdem  eine  Imprftgnirung  des  Kdrpers  mit  Quecksilber 
stattgefiinden  hat  oder  nicbt,  entweder  die  Folge  dieser  Impragnirung 
Oder  der  Ausfluss  einer  anderen  Dyskrasie,  vorzugsweise  der  scrophu- 
lOsen.  —  Wir  sind  weit  davon  entfemt,  zu  bestreiten,  dass  das 
Quecksilber,  gleicb  anderen  metalliscben  Substanzen,  bei  den  indiri- 
duellen  Verh&ltnissen  nicbt  entsprechender  Einverleibung  eine  Vergiftung 
des  Kdrpers  herbeizuftlbren  vermOge;  wir  geben  auch  die  M5glichkeit 
zu  ^  obgleich  uns  alle  hierauf  bezQglichen  Tbatsachen  noch  nicht 
zu  Gesicht  gekommen  sind  — ,  dass  die  eben  erw&bnten  Erankbeits- 
erscbeinungen  bei  einer  solchen  Intoxication  als  deren  Producte  einzehi 
Oder  insgesammt  zum  Vorscheine  kommen  kdnnen,  scUiessen  denn 
aber  diese  Zugestandnisse  den  Bestand  &bnlicber,  einer  ganz  verschie- 
denen  Erankheitsursache  angebOrender  Symptome  aus?  Ist  man  um 
deswillen  berecbtigt,  zu  sagen,  weil  das  Eine  wahr,  ist  das  Andere 
unwabr?!  Sind  die  Zeichen  der  cbronischen  Hydrargyrose  so  pra- 
gnant  und  fiber  alien  Zweifel  erbaben,  dass  es  nur  eines  Blickes 
bedarf,  um  ibre  Diagnose  sicber  zu  begrttnden?  und  sind  wirklicb  die 
Merkmale  der  secund&ren  Lues  so  sebr  alles  Haltes  baar  und  ledig, 
dass  sie  jeder  Pathognomonik  entbehren  und  auf  alle  anderen  dyskra- 
sischen  iProcesse  passen?  In  seiner  Schilderung  der  angezogenen 
Zustande  beweist  eben  Yerfi&sser  Beides  gerade  nicht.  Warum  endlich 
muss  die  Auffindung  des  Quecksilbers  im  Urine  auf  elektrolytischem 
Wege  nach  vorgangiger  Anwendung  des  Jodkaliums  gerade  als  ein 
unumstosslicher  Beweis  einer  vorhandenen  cbronischen  Quecksilber- 
vergiftung  angesehen  und  mit  ihr  die  secundar-syphilitischen  Zustinde 
in  Yerbindung  gebracht  und  von  ihr  abh&ngig  gemacht  werden?  Es 
ist  dieses  noch  nicht  einleuchtend.  Bei  einem  Jeden,  sei  er  gesund 
Oder  krank,  der  Quecksilber  in  l5slicher  Yerbindung  in  seinen  KSrper 
aufhimmt,  wd  sich  dasselbe,  auch  ohne  vorgangige  Zuziehung  des 
Jodkaliums,  im  Urine  nachweisen  lassen,  wie  Waller  dargethan  hat 
(loco  citat.  pag.  142).  Diese  Ausscheidung  im  Urine  steht  im  Ver- 
haltnisse  mit  der  Einverleibung  des  Mittels  und  kann  lange  dauern, 
ohne  dass  der  Betreffende  auch  nur  ein  einziges  der,  der  cbronischen 
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Hydrargyrose  zukommen  soUenden  Symptome   verrath.    £s  beweist 

somit  die  Gegenwart  des  Metalles   im  Harne  nur,  dass  Merkur  auf 

irgend  eine  Weise  loslich  in  die  Saftemasse  eingef&hrt  wurde,  keines- 

wegs   aber,    dass  bereits   eine    solche   MassenanhHufong    desselben 

vorhanden  ist,  dass  nothgedrungen  auch  daher  rflhrende  Krankheits- 

erscheinungen    zu  Tage    treten   mUssen;  wahrend   die  Abwesenheit 

desselben  im  Urine  darthut,   dass   das   Metall   dem  Kdrper  fremd 

geblieben   ist    —  Wenn   sich  nun   ein   Individuum   findet,   welches 

zufolge  der  angestellten  elektrolytischen  Analyse,  auch  nach  vorg&n- 

giger  Anwendung  des  Eali  hydriodinici,  kein  Quecksilber  im  Harne 

entdecken  lasst,   welches  demnach  keinen  Merkur,  sei  es  innerlich 

Oder  ausserlich,  in  sich  aufgenommen  hat,  also  nicht  der  chronischen 

Hydrargyrose  verfallen  sein  kann,  welches  aber,  ein  Bild  bltthender 

Gesundheit,  fremd  jeder  Dyskrasie,  nach  vorgangig  prim&rem  Schanker 

in    sp&terer   Zeit   Bachengeschwttre,    Drflsenanschwellungen,    EsMt- 

ausschlage  und  auch  Enochenalterationen  au&uweisen  hat,  wie  steht 

es  dann  urn   die  Lehre  von  der  Nichtexistenz  der  secund&ren  und 

tertiaren  Lues  und  der  tiberall  vorhandenen  Hydrargyrose?!    Solche 

Ffille   gibt   es   nicht,   wird   es  heissen;   es  gibt  insonderheit  keine 

Knochensyphilis  (S.  54).    Es  ist  wahr^  letztere  ist  selten,  aber  sie 

kommt  Yor,  und  zwar  ganz  bestimmt  als  Folge  der  Syphilis.     Uns 

s^lbst   sind  zwei  Falle  bekannt,   in  denen  das  venerische  Gift  die 

Knochen  des  harten  Gaumens,   der   Nasenscheidewand  und  Nasen- 

wurzel  zerstOrt  hat.     In  beiden  Fallen  ist  bis  zum  Ergriffenwerden 

der  Knochen  wegen  der  vorhandenen  Lues  positiv  kein  einziger  Gran 

Quecksilber  gebraucht  worden;  ob  solches  in  fraherer  Zeit  wegen  eines 

anderen  acuten  oder  chronischen  Leidens  geschehen,  weiss  ich  nicht; 

es  wurde  keine  chemische  Urinanalyse  angestellt.    Gesetzt  aber  auch, 

es  sei  geschehen,   so   wird  doch   wahrhaftig  Niemand  so  verwegen 

sein,  die  jetzt  erfolgte  Enochenaffection  mit  dem  vor  Jahren  einge- 

fdhrten   und   sicherlich  langst  wieder   aus   dem  KQrper    eliminirten 

Merkur  in  Verbindung  bringen  und  ihn  als  die  Ursache  der  neuen 

Krankheit,  bloss  einer   Theorie  zu  Liebe,    beschuldigen  zu  wollen. 

Wenn  zeitweise,  sei   es   nun   langer    oder  ktlrzer,   wegen  anderer 

Erankheiten  genommenes  Quecksilber,  gleichsam  als  ein  im  E5rper 

angelegtes   Merkurialmagazin,    die    Entwicklung    der    Hydrargyrose, 

insonderheit  der  Enochenleiden ,  im  Gefolge  haben  und  man  der  steten 

Beflirchtung  leben  mflsste,  es  kSnnte  frtih  oder  spat  diese  Erankheit 

zum  Ausbruche  kommen,   so  warden   wenige  Menschen   von  dieser 

Geissel  verschont  bleiben,  und  auch  mir  stdnde  mdglicherweise  noch 
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eine  traurige  Zukunft  bevor,  der  ich  in  meinem  fUnften  Lebenfljahre 
wegen  einer  Enteroperitonitis  dermaasen  mit  Merkur  tractirt  wnrde, 
dass  noch  heute  in  meinem  vierzigsten  Lebensjahre  die  nnverUlgbaren 
Spuren  in  einer  Verwachsung  der  inneren  Wangenhaut  mit  den 
Eieferr&ndern  sicht-  und  f&hlbar  sind.  Und  wie  selten  ist  nberhaupt 
das  Bild  einer  Quecksilbervergiftung,  zumal  der  durch  sie  bedingten 
Knochenfibel,  im  Vergleiche  zur  Haufigkeit  der  inneren  oder  fiosseren 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  anderen  Erankheiten! 

Gesetzt  aber  auch,  alle  bisber  filr  secundar-sypbilitisch  gehal- 
tenen  Zulalle,  von  der  Angina  herab  bis  zur  Nekrose  der  Knochai, 
verdankten  wirklich  der  Hydrargyrose  ihre  Entstehung,  sei  es  nun, 
dass  der  mit  ihnen  behaftete  Kranke  wegen  primftrer  Syphilis,  sei 
es,  dass  er  wegen  irgend  welcher  anderen  Krankheit,  auch  wegen 
Ungeziefer,  Quecksilber  in  sich  aufgenommen  hat,  wie  will  man  die 
unbestreitbare  Thatsache  erkl&ren,  dass  die  unendliche  Mehrzahl  dieser 
von  der  MerkureinfOhrung  hervorgebracht  sein  soUenden  Uebel,  audi 
die  merkurielle  Knochenerkrankung,  durch  eine  methodische  Queck- 
silberbehandlung  geheilt  wird,  wahrend  man  gerade  das  Gegentbeil 
erwarten  mttsste?  Mag  auch  Hermann  noch  so  sehr  gegen  diese 
Behandlung  eifem,  und  jeden  Arzt  des  19.  Jahrhunderts,  der  eiue 
sogenannte  Knochensyphilis  mit  Merkur  behandeln  oder  gar  beiien 
will,  einen  nicht  denkenden  nennen  (8.  55),  so  bleibt  es  eben 
doch  wahr,  dass  selbst  bei  einem  unmethodischen ,  Jahre  lang  fort- 
gesetzten  Gebrauche  des  Quecksilbers  Knochensyphilis  der  Heilung 
zugefttbrt  wird.  Ich  erinnere  hier  an  den  von  meinem  seligen  Vor- 
ganger  Professor  Kloss  in  der  deutschen  Klinik  (Jahrg.  1850,  Nr.  30, 
S.  335  und  336)  erzahlten  Fall,  wo  eine  an  Knochensyphilis  leidende, 
filr  unheilbar  gehaltene  und  in  Folge  dessen  als  Warterin  in  der 
syphilitischen  Abtheilung  verwandte  Person  durch  den  1%  Jahre  lang 
fortgesetzten  Gebrauch  VaSrSlniger  Kalomelpulver,  die  sie  zur  Ver- 
sassung  ihres  Kaffees  den  syphilitischen  Patienten  stahl,  von  dieser 
Qual  dauemd  befreit  wurde.  Ja,  es  vermochte  sogar  die  Beobach- 
tung  dieses  und  fthnlicher  Falle  den  erfahrenen  Syphilidologen  Kloss 
zu  dem  Ausspruche:  „es  gibt  keine  specifische  Merkurialkrankheit 
das  heisst,  eine  durch  das  genannte  Metall  und  dessen  Prilparate 
hervorgebrachte  Krankheit,  deren  pathognomische  Symptome  als 
allgeraeiner  Ausdruck  der  Gesammtwirkung  des  Merkur  auf  den 
Organismus  unter  alien  Urastanden  gleich  sind,  wie  z.  B.  Blattemgift, 
Lustseuche  auf  den  KOrper  wirken.  Was  dagegen  Merkurialkrank- 
heit genannt  wird,    darf  eine  nicht  vdllig  oder  tumultuarisch  durch- 
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gefQhrte  BehandluDg  eines  sypbilitischen  Falles  genannt  werden" 
(ibidem).  Wenn  wir  nun  auch  nicht  so  weit  gehen,  wie  Eloss  in 
dem  eben  angefthrten  Ausspruche  gethan  hat,  so  hegen  wir  doch 
die  feste  Ueberzeugung,  dass  nur  in  den  allerwenigsten  Fallen  von 
Syphilis,  sei  es  nun  durch  die  Art  der  Behandlung,  sei  es  durch 
besondere,  vorher  nicht  zu  bemessende  idiosynkrasische  Verhaltnisse, 
der  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Hydrargyrose  und  dadurch  eine  Complication  der  Syphilis  mit  Merkur- 
vergiftung  bewirken  werde.  —  Um  nun  den  angeregten  Gegenstand 
schliesslich  zu  Ende  zu  filhren,  erlaube  icb  mir  noch  eine  durch 
Annahme  der  Hermann'schen  Lehre,  nach  meinem  Daftirhalten, 
wenigstens  nicht  zu  erklarende  Frage.  Wenn  ein  mit  den  Symptomen 
der  chronischen  Hydrargyrose  Behafteter  —  nach  unserer  Ansicht 
Secundarsyphilitischer  —  (die  vorgangige  Anwendung  des  Quecksilbers 
wird  vorausgesetzt),  in  dessen  Urine  bei  dem  inneren  Gebrauche  des 
Jodkaliums  die  elektrolytisch  -  chemische  Analyse  den  Merkur  nach- 
weist,  durch  den  Fortgebrauch  des  Jodkaliums  von  seinen  Beschwerden 
befreit  wird,  auch  die  wiederholt  angestellte  Hamuntersuchung  keine 
Quecksilberausscheidung  mehr  ergibt,  nach  langerer  oder  karzerer 
Zeit  von  denselben  krankhaften  AusbrUchen  wieder  heimgesucht  wird, 
and  wenn  nun  das  vielleicht  gegen  chronische  Hydrargyrose  ganz 
mit  Recht  als  Specificum  gepriesene  Jodkalium  keine  Heilung  mehr 
zu  bewerkstelligen  im  Stande  ist,  wohl  aber  das  regelrecht  angewen- 
dete  Quecksilber  sammtUche  Krankheitserscheinungen  dauemd  besei- 
tigt^  haben  wir  es  dann  auch  noch  mit  chronischer  Hydrargyrose  zu 
thun  Oder  ist  nicht  vielmehr  die  Existenz  der  secundaren  Syphilis 
aof  das  Unzweideutigste  klar  gestellt?  Man  erwidere  hier  nicht, 
dass  solche  Falle  nicht  vorkommen;  die  Recidive  der  secundaren 
Lues  sprechen  laut  genug  zu  Gunsten  der  angefuhrten  Thatsache. 

Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  ich  durchaus  nicht  in  dem 
Glauben  befangen  bin,  durch  meine  hier  gegen  die  Hermann'sche 
Lehre  vorgebrachten  Bedenken  eine  Widerlegung  derselben  gegeben 
zu  haben,  nur  das  Absonderliche ,  der  taglichen  Beobachtung  direct 
Widerstreitende  derselben  bewog  mich,  die  sich  mir  aufdrangenden 
Zweifel  zur  Sprache  zu  bringen.  Ist  sie  Wahrheit,  diese  Lehre,  so 
wird  sie  sich  Bahn  brechen,  so  schwer  es  Einem  auch  ankommen 
wird,  von  alten,  lieb  gewonnenen  Anschauungen  lassen  zu  mussen; 
ist  sie  Tauschung,  so  wird  sie  in  demStrome  der  Hypothesen  unter- 
gehen  und  nur  noch  in  der  Geschichte  als  eine  ephemere  Erschei- 
nung  Erwahnung  findeni 
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Ich  kehre  zu  den  Erlebnissen  fiber  Syphilis  in  unserer  Hdl- 
anstalt  zuitick.     Im   Jahre  1859    wurden    an    den   verschiedensten 
Fonnen  der  Lustseuche  95  Individuen  einer  Behandlung  unterzogen: 
45  Manner  und  SOWeiber.   Sie  bedurften  zu  ibrer  Heilung,  weldie 
bei   45  Mannem   und   46  Weibem   erzielt  wurde,   im   GesammteD 
3422  Verpflegungstage  und  im  Mittel  3602  Tage.  Gebessert  wurde 
ein   Dienstm&dchen  mit  spitzen  Kondylomen  der  Genitali^n  und  des 
Afters,   urn  deswiUen  entlassen,   weil  es  die  Absicht  batte,  sich  in 
der  Anstalt  als  W&rterin  zu  verdingen,  wodurcb  icb  Gelegenheit  &Dd, 
sie   einer  fortw&hrenden   Behandlung  und  Gontrole  zu  unterwerfea 
Der  Wucberungstrieb  ibrer  Vegetationen  war  und  ist  so  bedeutend, 
dass  heute,   wo  ich  dieses  schreibe,   nach   einem   vollen  Jahre  die 
letzten  Reste  dieser  Excrescenzen  noch  nicht  getilgt  sind  —  Unge- 
heilt  blieben  drei  Weiber.    Zu  diesen  zahlte  ein  Freudenm&dchen, 
das  schon  bei  seinem  Eintritte  in  die  Anstalt  einen  ungewdhnlidi^ 
Grad  von  Brutalit&t  entwickelte  und  dieselbe  auch  den  arztlicfaen 
Anordnungen  entgegenzusetzen  fQr  nothwendig  hielt.  Das  ihr  in  Pulver- 
form  wegen  secund&rer  Syphilis  verabreichte  Quecksilber  weigerte  sie 
sich  zu  nehmen,  und  als  ich  dasselbe  mit  der  Einreibungskur  zu  ver- 
tauschen  beschloss,  geberdete  sie  sich  wie  ein  unvemanftiges  Thier, 
so  dass  an  eine  Einleitung  der  Eur  nicht  gedadit  werden  konnte. 
Sie  wurde  um  deswillen  entlassen.    Die  beiden  anderen,  nicht  zur 
Heilung  gebrachten  Falle  betrafen  eine  venerische  Mutter  mit  ihrem 
venerischen  TSchterchen,  die,  ohne  irgend  welche  Berechtigung,  aus 
Menschlichkeitsrticksichten  Aufhahme  gefunden  batten.  Missverstandene 
Liebe  zu  ihrem  Kinde,  welche  die  bei  demselben  erforderlichen  Ver- 
bande  und  Manipulationen  fttr  Barbarei  erkl&rte  und  daher  rOhrende 
Widersetzlichkeiten    wider    die    arztlichen   Vorschriften    veranlassten 
ihren  Austritt  nach  5  Verpflegungstagen.  —  Das  alteste  venerische 
Individuum,  das  sich  dieses  Mai  im  Hospitale  einfand,  war  ein  45jah- 
riger  Spenglermeister,  das  jtingste  ein  1 V4  Jahre  altes  Madchen,  unge- 
heilt  gebliebene  Tochter  der  gleich&lls  ungeheilt  entlassenen  Mutter.  — 
Recidive  der  secundaren  Lues  sind  dieses  Jahr  bei  drei  Mannem  zur 
Beobachtung  gekommen.    Bei  dem  einen  betrug  die  Dauer  der  rela- 
tiven  Gesundheit  vier  Wochen ;  bei  dem  zweiten  verstrich  ein  Viertel- 
jahr,  bis  sich  wieder  neue  Erkrankung  einstellte,  und  beim  driUen 
verging  sogar  ein  halbes  Jahr,  ehe  der  Backfall  zweifellos  angenom- 
men  werden  musste.  Alle  drei  hatten  wegen  ibrer  erstmaligen  syphi- 
litischen  Erkrankung  Merkur  genommen,  zwei  in  innerlicher  Anwen- 
dung  als  solubiUs  Hahnemanni,   einer   ausserlich  als  Inunctionskor. 
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Alle  drei  wm*den  durch  eine  erneuerte  Anwendung  der  Schmierkur 
von  ihren  Leiden  befreit.  Bei  Einem,  seit  dessen  Austritt  aus  der 
Anstalt  ein  Jahr  varflossen  and  der  mich  vor  Kurzem  besuchte, 
konnte  ich  eine  dauerhafte  Heilung  constatiren,  me  nicht  allein  das 
subjective  Wohlbefinden  des  ehemals  Erkrankten  selbst,  sondem  auch 
die  objectiv  wahmehmbare  KorperflllLe  und  das  gesunde,  reine  und 
bhihende  Aussehen  bekundete.  Ich  glaube,  dass  auf  das  alsbaldige 
Eintreten  ersterer  nach  dberstandener  Merkurialkur  noch  das  meiste 
Gewicht  gelegt  werden  sollte,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  frah- 
zeitiges  Kriterium  der  dauerhaften  Heilung  dem  aus  der  Behandlung 
Entlassenen  mit  auf  den  Weg  zu  geben. 

Primare  Syphilis,    a.  Schanker. 

Wenn  wir  auch  dieses  Jahr  nicht  in  den  Fall  gekommen  sind, 
fthnliche  Beobachtungen  von  auf  weichen  Schanker  erfolgtem  Aus- 
bruche  allgemeiner  Lustseuche  anzustellen,  wie  deren  im  vorjahrigen 
Berichte  niedergelegt  sind  (Behrend,  Syphilidolog.  N.  R.  Bd.  11., 
Heft  2,  S.  156  sq.),  eine  gesonderte  Betrachtung  von  weichem  und 
verhErtetem  Schanker  urn  deswiUen  vielleicht  keine  Rechtfertigung 
finden  dtlrfte,  so  behalte  ich  doch  eine  solche  bei,  einmal  der  leich- 
teren  Uebersicht  wegen,  und  dann,  weil  oft  genug  bei  jeder  einzelnen 
Gattung  EigenthQmlichkeiten  hervortreten,  welche  auf  diese  Weise  in 
ihrem  inneren  Zusammenhange  mit  der  jeweiligen  Form  zum  besseren 
Verstandnisse  gelangen. 

1.  Einfacher,  weicher  Schanker. 

Wir  batten  deren  17  zu  behandeln:  9  bei  Mannem,  8  bei  Weibem, 
welche  im  Ganzen  406,  im  Mittel  23*88  Verpflegungstage  zu  ihrer 
Heilung  in  Anspruch  nahmen.  Ein  einziges  Geschwtir  fand  sich  bei 
8  Erkrankten:  4  M&nnem  und  4  Weibem;  deren  mehrere  bis  zu 
fOnfen  bei  9  Inficirten:  5  M&nnern  und  4  Weibem.  Bezttglich  des 
Sitzes  betrafen  alle  bei  beiden  Geschlechtern  die  verschiedensten 
Stellen  der  Genitalien,  auch  die  Hamr5hrenmandung;  bei  2  Weibem 
ausserdem  noch  den  After.  Bei  einer  28j&hrigen  TaglOhnerm  konnte 
man  in  Versuchung  gerathen,  das  bis  jetzt  von  Ricord  bestrittene 
Vorkommen  eines  weichen  Schankers  im  Gesichte  anzunehmen.  Das 
Mfidchen  wurde  wegen  eines  weichen  Schankers  der  linken  Vaginal- 
seite  dem  Hospitale  Gberwiesen,  tmg  aber  zugleich  auf  der  geschwol- 
lenen,  nicht  aber  harten  Unterlippe  ein  Geschwtir,  dessen  Deutung 
fQr  den  ersten  Augenblick  eine  zweifelhafte  blieb,  indem  man  zwischen 
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der  Annahme  eines  Schankers,  Epitheliomes  oder  eines  jeden  sped- 
fischen  Gharakters  entbehrenden  GeschwOres  schwanken  konnte.    Die 
angestellte  Inoculation,  welche  resultatlos  blieb,  sowie  die  indifferente 
Behandlung  desselben  mit  lauem  Wasser,  welche  in  25  Tagen  vollige 
Heilung   zu   Stande   brachte,   entschieden   zu    Gunsten    der    letzten 
Ansicht    Es   kam   somit  auch  dieses  Jahr  kein  weicher  Kopf-  und 
Gesichtsschanker  zu  unserer  Eenntniss.  Dass  das  primar-syphilitische 
Geschwflr  nicht  nothwendig  den  Einfluss  einer  zugleich  bestehenden 
Allgemeinerkrankung   des   K6rpers   erfabren   muss,   lehrte   der  Fall 
eines  21j&hrigen  B&ckergesellen,   der  wegen  zweier  weicher  Schanker 
der  Vorhaut  in  die  Anstalt  getreten,  am  3.  Tage  seines  Aufenthaltes 
daselbst  vom  Typhus  befallen  wurde.    Letzterer  hielt  den  Eranken 
45  Tage  in  dem  Hospitale  zurtick,  wahrend  die  schon  beim  Eintritte 
des  Patienten    gereinigten   Schanker  nach  14  Tagen  voUig  vemarbt 
waren.    Da  eine  Gesammterkrankung  des  Organismus  nach  weichem 
Schanker,  wie  sie  im  vorhergehenden  Jahre  beobachtet  wurde,    erst 
dann  wieder  f&r  uns  eine  Aufforderung  werden  kann,   zur  ioneren 
Anwendung  des  Merkurs  bei  dieser  S}  philisform  zurackzukehren,  wenn 
sie   sich   als   ein   h&ufigeres  FolgeQbel  herausstellt,  das  abgelaufene 
Jahr  aber  keine  hierauf  beziiglichen  Thatsachen  aufzuweisen  hatte,  so 
sind  wir  bis  jetzt  noch  bei  der  bloss  orUichen  Behandlung  des  zumeist 
nur   5rtlichen   Uebels  stehen  geblieben  und  haben  dieselbe  in  eben 
der   Weise  geleitet,   wie   sie   der   vorjahrige   Bericht   des   Naheren 
angibt.    Nur   in    zwei  Fallen   erlaubten  wir  uns  von  diesem  bisher 
Yon  uns  eingehaltcnen  Grundsatze  abzugehen;  nicht  etwa  wegen  der 
auf  das   Primargeschwdr   zu  erwartenden  AUgemeinzufalle ,  sondern 
wegen  der  mangelnden  Heilungstendenz  und  des  destructiven  Charak- 
ters  eben  dieses  Geschwdres  selbst.  Bei  dem  einen  Eranken  brachten 
12  Gran  Mercur.  protojod.  die  alien  Verbandwassern  Trotz  bietenden 
und   immer   mehr   sich  vergrossemden  Schanker   in   11  Tagen  zur 
Vernarbung,    wahrend    dem  bestandigen  Ausbruche  neuer  Schanker, 
namentlich  am  und  im  After,  wenn  es  mitMahe  gelungen  war,  einen 
zu  heilen,  bei  der  zweiten  Eranken  durch  eine  methodische  Anwen- 
dung desHahnemann'schenPraparates  in  25  Tagen  begegnet  wurde. 
Mag  auch  dieses  Verfahren  bei  Einem  oder  dem  Ander^n  Widerspruch 
erregen  und  behauptet  werden,  dass  sich  alle  weichen  Schanker  durch 
eine  bloss  ortliche  Verbandweise  immer  und  unter  alien  Umstanden 
heilen  lassen,  so  wird  deswegen  die  von  uns  und  Anderen  gemachte 
Erfahrung  nicht  umgestossen,    dass  sich  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers  auf  das  SchankergeschwUr  fast  ausnahmslos  wohlthatig  zeigt, 
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und  dass  es  um  deswillen  gewiss  gerechtfertigt  ist,  in  Fallen,  die  bei 
einer  bisher  localen  Behandlung  keinen  Heilungsfortschritt  bekunden, 
zur  inneren  Anwendung  dieses  Mittels  zu  scbreiten  und  dasselbe  so 
lange  fortzusetzen,  bis  der  angestrebte  Zweck  erreicht  ist.  Dabei 
lauft  man  nicht  Gefahr,  sein  Ge\vissen  dem  Vorwurfe  Preis  zu  geben, 
den  Kranken  dem  m5glichen  Zustandekommen  der  Hydrargyrose  aus- 
gesetzt  zu  haben. 

2.  Verharteter  (indurirter)  Schanker. 

Aus  dem  schon  firiiher  zum  Oefteren  hervorgehobenen  und  auch 
heute  noch  fdr  mich  maassgebenden  Grunde  betrachte  ich  den  indu- 
rirten  Schanker  bei  Abhandlung  der  primaren  Syphflis. 

6  Individuen:  4  Mftnner  und  2  Weiber,  unterzogen  sich  wegen 
dieser  Lustseuchenform  unserer  Behandlung,  und  wurden  in  223  Ge- 
sammt-  und  37'16  Tagen  im  Mittel  von  ihr  befreit.  In  4  Fallen, 
bei  2  M^nnem  und  2  Weibem,  bestand  das  indurirte  GeschwUr  als 
alleinige  Erkrankung;  in  den  beiden  anderen,  2  Manner  angehenden 
Fallen  waren  die  weiteren  Symptorae  der  Lues  secundaria  mit  ihm 
verknUpft.  Zu  seinem  Sitze  wahlte  es  bei  den  Mannem,  und  zwar 
bei  dreien  derselben,  die  Vorhaut,  bei  einem  die  Rinne  z?rischen 
Vorhaut  und  Eichel;  bei  den  Weibem  die  grosse  und  kleine  Scham- 
lippe.  Bei  3  Mannem  war  das  Uebel  mit  hochgradiger  Phimose 
complicirt,  welche  bei  zweien  auf  die  im  vorjfihrigen  Berichte  beschrie- 
bene  Weise  mit  Spongia  compressa  zu  beseitigen  gelang.  Beim  dritten 
blieb  dieser  Verfahrungsmodus  wirkungslos,  und  es  musste,  um  nicht 
den  Patienten  der  Gefahr  des  Verlustes  seines  Praputiums  auszu- 
setzen,  zur  Operation  der  Phimose  mittelst  des  Scheerenschnittes 
geschritten  werden.  Es  war  dieses  das  zweite  Mai,  dass  wir  in  die 
Lage  kamen,  diese  kleine  Operation  seit  unserer  sechsjahrigen  Amts- 
f&hrung  vorzunehmen.  —  Ist  bei  dieser  Syphilisform  mit  der  Indu- 
ration ein,  wenn  auch  schon  in  der  Heilung  begriffenes  Geschwflr 
verbunden,  so  werden  wir  wohl  selten  in  Verlegenheit  geratben.*  ein 
Urtheil  tiber  deren  Natur  zu  fallen;  anders  verhalt  sich  die  Sache, 
wenn  die  Verhartung  allein  unserer  Beobachtung  zugefflhrt  wird,  wie 
es  sich  gar  nicht  selten,  namentlich  bei  Weibern,  findet.  Hier  ist 
es  gut,  zu  wissen,  dass,  wenn  der  Kranke  keine  Auskunft  fiber  eine 
etwa  vorhergegangene  Continuitatstrennung  zu  geben  vermag,  die- 
selbe  oft  auf  einen  Schanker  bezogen  werden  muss,  will  man  nicht 
Gefahr  laufen,  von  spater  auftretenden  allgemeinen  Zufallen  ttber- 
rascht  zu  werden  und  tlber  deren  Deutung  in  Ungewissheit  zu  bleiben. 
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Wie  in  frQheren  Jahren  deren  mehrere,  so  kam  auch  im  abgelaofenen 
ein  iosserst  pr&gnanter  derartiger  Fall  zu  unserer  Eenntniss.  Ein 
22j&hrige8,  im  siebenten  Monate  schwangeres  Dienstmadchen  zeigte 
eine  betr&chtliche  Anschwellung  der  verh&rteten  linken  grossen  Scliam- 
lippe,  Qber  deren  Zostandekommen  von  ihr  so  wenig  etwas  zu  erbh- 
ren  war,  als  dartlber,  ob  ein  Geschwfir  vorausgegangen  sei  oder  nidit, 
und  zu  deren  Zurtlckbildung  verschiedene  aussere,  tbeils  auf  Freundes-, 
tbeils  auf  arzUichen  Rath  eropfohlene  Mittel  fruchtlos  von  ihr  aoge- 
wendet  worden  waren.  Der  jetzt  von  dem  -Leiden  Kunde  erhaltende 
Vater  filhrte  sein  Kind  unserer  Untersuchung  vor,  um  endlich  zu 
erfahren,  welcher  Natur  die  Krankheit  sei,  mit  der  seine  sonst 
blahende  und  scbOne  Tochter  behaflet  war.  Nach  sorgfaltig  ange- 
stelltem  Erankenexamen,  das  ausser  dem  Genitalfibel  und  geschwol- 
lenen  Leistendrttsen  beiderseits  kein  anderes  auf  Syphilis  deutendes 
Symptom  des  ebenm&ssig  und  8ch5n  geformten  K5rpers  ergab,  stan* 
den  wir  nicht  an,  uns,  stiitzend  auf  frQher  derartig  gemachte  Er&hr 
rungen,  dem  Vater  zu  erklaren,  dass  sein  Kind  venerisch  sei  und 
zur  Tilgung  seiner  Krankheit  einer  Kur  im  Hospitale  sich  unterziehen 
mttsse.  Die  mit  Vertrauen  der  Anstalt  Ueberlieferte  wurde  durdi 
die  Inunctionskur  geheilt,  und  zwar  war  die  RQckkehr  der  krank- 
haft  verftnderten  Schamlippe  zum  Normabsustande  eine  so  vollstan- 
dige,  dass  im  Vereine  mit  den  gleichfalls  zur  natttrlichen  Grdsse 
abgeschwollenen  Inguinaldrflsen  dem  Madchen  wohl  die  begrOndete 
Aussicht,  vor  einem  Ausbruche  femerer  Erkrankung  verschont  za 
bleiben,  erOffiiet  werden  durfte.  —  Auch  die  Qbrigen  fOnf  verh&rteten 
Schanker  wurden  einer  Merkurialbehandlung  unterworfen.  Zwei  der- 
selben  verlangten  dieses  Mittel  wegen  der  mit  ihnen  bereits  vei^e* 
sellschafbeten  anderweitigenLustseuchensymptome;  bei  den  drei  anderen 
war  es  die  Prophylaxe,  die  zu  seinem  Gebrauche  veranlasste.  Als 
Resultat  dieser  Behandlung  stellte  sich  heraus,  dass  bei  3  Kranken 
die  Induration  voUstHndig  verschwand,  w&hrend  sie  bei  den  3  anderen 
nach  Beendigung  der  Kur  in  ziemlich  derselben  Weise  sich  darstellte, 
wie  vor  derselben,  trotzdem,  dass  bei  zwei  derselben,  mit  anderen 
Zeichen  der  Venerie  ausgestatteten,  die  letzteren  sichtlich  verschwun- 
den  waren.  Nach  diesem  Ergebnisse  kann  die  Frage  aufgeworfen 
werden:  ist  es  erlaubt  und  geboten,  allein  wegen  der  dem  Schanker 
sich  zugesellenden  und  nach  seiner  Verheilung  zurflckbleibenden  Indu- 
ration den  Kranken  dem  Einflusse  eines  so  heroischen  und  nach 
neuerer  Ansicht  mit  so  vielen  Gefahren  verbundenen  Mittels  aaszu- 
setzen,   wie  dem  Quecksilber,   zumal  da  von    vomherein   nicht  za 
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bemessen  ist,  ob  sein  Gebrauch  die  Induration  tOgen  werde  oder 
nicht?  Nach  der  Ansicht,  welche  ich  bis  jetzt  noch  aber  die  Indu- 
ration hege,  scheint  mir  diese  Frage  erst  dann  endgflltig  entschieden 
werden  zu  kdnnen,  wenn  durcb  eine  Reihe  wohlconstatirter  Falle 
bestimmt  erwiesen  ist,  dass  bei  den  Kranken,  bei  welchen  auf  die 
Anwendung  des  Merkurs  die  Induration  sicht-  und  filhlbar  verschwun- 
den  ist,  ein  Ausbruch  secundarer  Syphilis  nicht  erfolgt.  Ist  dieser 
Erfahrungssatz  als  ein  feststehender,  keine  Ausnahme  zulassender, 
der  Wissenschaft  gewonnen,  wie  ich  glaube  erwarten  zu  dttrfen,  so 
ist  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  alien  Fallen  von  indurirtem 
Schanker  geboten,  weil,  wenn  wir  auch  nur  eine  Induration  durch 
seine  Einverleibung  grtindlich  beseitigen,  wir  den  Kranken  sicher  vor 
dem  Auftreten  der  allgeroeinen  Lustseuche  bewahrt  haben,  w£ihrend 
das  Sichselbstaberlassen  der  Verhartung  der  mdglichen  Ge&hr  nach- 
folgender  AUgemeinerkrankung  Yorschub  leistet  Gleicherweise  werden 
aber  auch  Diejenigen  der  Merkuranwendung  beim  induriiten  Schanker 
das  Wort  reden  mflssen,  welche  die  Induration  bereits  als  ein  Zeichen 
secund&rer  Syphilis  betrachten  und  von  der  Heilungsfahigkeit  dieses 
Mittels  bei  dieser  Krankheitsform  Uberhaupt  aberzeugt  sind.  Dass 
es  dabei  nicht  gelingt,  in  jedem  Falle  die  VerhHrtung  zuriickzubilden 
und  einem  Ausbruche  von  Secund&rsymptomen  zuvorzukommen,  kann 
nicht  als  Einwand  gegen  den  Gebrauch  des  Merkurs  geltend  gemacht 
werden.  Wie  bei  anderen  Krankheiten,  so  bedarf  es  auch  bier  ofter 
der  Wiederholung  desselben  Mittels,  bis  es  gelingt,  eine  grOndliche 
Genesung  herbeizufilhren. 

b.  Bubo  (inguinalis). 

Wir  batten  im  abgelaufenen  Jahre  nur  wenige  Bubonenkranke 
zu  behandeln,  was  einestheils  mit  der  geringen  Krankenaufiiahme  im 
Ganzen,  andemtheils  gewiss  aber  auch  damit  zusammenh&ngen  mag, 
dass  zu  manchen  Zeiten  Bubonen  zu  fast  jedem  Schanker  hinzutreten 
und  in  Eiterung  tlbergehen,  w&hrend  wieder  zu  anderen  Zeiten  sowohl 
die  Entstehung  als  Suppuration  der  dem  Schanker  zunachst  gelegenen 
LymphdrUsen  vermisst  wird.  Es  waren  9  Individuen:  7  Mfinner  und 
2  Weiber,  welche  uns  wegen  dieser  Affection  aufsuchten.  Zu  ihrer 
Heilung  wurden  636  Tage  Gesammt-  und  70*64  mittlere  Yerpflegungs- 
zeit  verwandt.  Bei  alien  waren  es  die  LeistendrUsen,  welche  sich 
als  das  ergriffene  und  eiternde  Organ  ergaben,  und  zwar  hatte  bei 
5  Kranken  die  specifische  EntzQndung  sich  nur  einer  Drttse  auf  einer 
Seite  bemachtigt,   bei  einem  Manne  rechts,   bei  4  M&nnem  links; 


238  Dr.  J.  a  A.  KnobUach, 

w&brend  bei  2  Mannern  and  2  Weiberu  beide  DrOsen  auf  beiden 
Seiten  dem  Eiterungsprocesse  unterlagen.  In  7  Fallen,  bei  6  Mannern 
and  1  Weibe,   waren  die  vorausgegaogenen  weichen  Schanker  schon 
verheilt;  in  zwei,  bei  1  Manne  and  1  Weibe,  ihre  Gegenwart  noch 
ersichtlich.  —  Ich  hatte   oben   beini  weichen  Schanker  eines  Falles 
gedacht,   in   welchem  durch  Hinzatritt   einer  allgemeinen  Krankheit 
kein  verschlechternder  oder  die  Heilung  zurQckbaltender  Einfluss  anf 
das  drtliche  Geschwdr  aasgeQbt  wurde.  Hier  flihre  ich  einenEranken 
an,   Bei   welchem   das   Gegentheil   beobachtet  ward.    Der  21j&hrige 
Patient  befand  sich  mit  seinem  eiternden  linkseitigen  Bubo  ingoinalis 
bereits  25  Tage  in  dem  Hospitale,  als  die  bis  dahin  eine  entsdiie- 
dene  Reinigungs-  and   Heilungstendenz   verrathende  Wande  sich  in 
ihrem  Aassehen  verschlechterte  and  das  die  Drfise  umgebende  Zell- 
gewebe  sich  ddemat5s  za  infiltriren  begann.    Drei  Tage  nach  dieser 
Veranderang    stellte    sich   das   vom   Patienten   gleichzeitig    mit   ihr 
empfundene   Uebelbefinden   als   leichter  Typhus   heraus,  mit  dessen 
Behebung  erst  die  voile  Yernarbung  zu  Stande  kam,   wahrend  alle 
Schwankungen   in   dem  Gesammtbefinden  sich  augenblicklich  in  der 
Wunde  reflectirten.  —  Ein  anderer  Fall,   der  erganzend  and  besta- 
tigend  zu  dem  hinzatritt,  was  ich  oben  dber  Tripperbubonen  gesagt 
habe,  verdient  in  diagnostischer  Beziehung  Erwahnung.    Ein  21jah- 
riges,    hiesiges  BQrgersmadchen  kam  mit  bereits  spontan  erdfinetem 
rechtem  und  fluctuirendem  linkem  Bubo  in  die  Anstalt.  Eine  Schanker- 
narbe  war  nicht  zu  finden.  DafQr  entquoU  der  geoffneten  Vagina  ein 
reichlicher   Strom   blennorrhoischen   Secretes.     Ein   damals   in   dem 
Hospitale  mich  besuchender .  College  hegte  Zweifel  an  der  virulenten 
Natur  der  Bubonen  und  glaubte  sie  als  sympathische  mit  der  Vagi- 
nalblennorrh5e  in  Verbindung  bringen  zu  mAssen.   So  sehr  nun  auch 
die  Wundbeschaffenheit  des  von  freien  Slacken  aufgebrochenen  Bubo 
gegen  eine  solche  Ansicht  sprach,   so  glaubte  ich  doch  nicht  s&umen 
zu  ddrfen,  durch  Anstellung  eines  positiven  Experimentes  die  nchUge 
Deutung  des  Sachverhaltes  zu  erfahren.  Ich  impfte  demgemass  sowohl 
den  Eiter  der  spontan  eroifneten,  als  den  der  kunstlich  gespaltenen 
Pauke  auf  den  rechten  und  zur  Gegenprobe  deu  Vagmaleiter  auf  den 
linken   Schenkel   der   Patientiu.    Die   Impfstiche   des   Buboneneiters 
ergaben  zwei  charakteristische  Schankerpusteln,  welche  lange  Zeit  za 
ihrer  Vemarbung  erforderten.   Die  Inoculation  des  Vaginaleiters  bBeb 
wirkungslos.    Es  war  somit  die  venerische  Natur  der  Bubonen,  sowie 
ihr  Nichtimzusammenhangstehen   mit   der   Scheidenblennorrhde,    als 
ihrem  vermeintlich  ursachUchen  Momente,  erwiesen.  —  Was  die  Be- 
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handlung  dieses  Zu£Gdle8  betrifit^  so  war  sie  als  eine  locale  in  Nichts 
Yon  der  in  Mheren  Berichten  angegebenen  verschieden.  Vier  Manner 
erreichten  auf  diese  Weise  in  einer  verhaltnissmassig  kurzen  Zeit  ihre 
Heilung.  In  drei  anderen  Fallen,  in  welchen  das  ortliche  Verfahren 
zwar  zur  Reinigung,  nicht  aber  zum  Schliessen  der  Wunde  filhrte 
und  in  denen  das  Nichtzustandekommen  derVemarbung  offenbar  mit 
einer  schlecbten  Beschaffenbeit  der  ganzen  Constitution  des  Kranken 
in  Verbindung  stand,  bedurfte  es  allgemeiner,  die  gesammte  Eorper- 
beschaffenheit  kraftigender  und  umstimmender  Mittel,  urn  den  gewdnschten 
Zweck  zu  erreichen.  Bei  einem  Manne  und  einem  Weibe  ermdglicbte 
solches  der  innere  Gebrauch  des  Olei  jecoris,  bei  einem  dritten  die 
lUngere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  der  Blancard'schen  PiUen. 

Secundare  Syphilis. 

£he  ich  bier  die  einzelnen  Formen  bespreche,  welcbe  der  nach 
meiner  Ansicht  noch  zu  Recht  bestehenden  secund&ren  Syphilis  ange- 
h5ren  und  im  abgelaufenen  Jahre  im  Hospitale  gesehen  worden  sind, 
erlaube  icb  mir  einige  kurze  Bemerkungen  aber  den  Werth  der  ver- 
schiedenen  Praparate  desjenigen  Mittels  vorzubringen,  welches  bis 
jetzt  noch  mit  Recht  als  ein  specifisches  Heilmittel  der  Lustseuche 
gepriesen  wird.  Es  haben  sich  diese  Andeutungen  theils  durch  die 
am  Krankenbette  gesammelten  Erfahrungen,  theils  durch  spateres 
Verfolgen  der  Erkranktgewesenen  unserer  vorurtheilsfreien  Beobach- 
tung  aufgedr&ngt  und  unseren  Grunds&tzen  der  Behandlung  der 
Syphilis  einen  sicheren  Halt  und  festen  Boden  verschafft.  Ich  bin 
wait  davon  entfemt,  zu  glauben,  durch  meine  bier  gethane,  auf  ver- 
haltnissmftssig  immer  noch  geringen  Erfahrungen  fussende  Aussprdche 
mit  Sigmund  rivalisiren  zu  konnen,  der  gegenwHrtig  in  der  Wiener 
raedidnischen  Wochenschrift  dasselbe  Thema  weitlaufiger  und  umstand- 
licher  abhandelt,  als  ich  es  zu  thun  im  Stande  bin.  Ich  babe  mit 
AnfQhrung  dieser  Thatsachen  fQr  den  Augenblick  keine  andere  Absicht, 
als  zu  zeigen,  welche  Quecksilberpraparate  fiir  die  Folge  in  dem 
Hospitale  noch  zur  Anwendung  kommen  und  warum  sich  die  Behand- 
lung der  secundaren  Syphilis  nur  noch  auf  sie  beschrankt.  Ohne  zu 
bestreiten,  dass  man  in  besonderen  Fallen  mit  einem  jeden  der  bis 
jetzt  Yorgeschlagenen  Praparate  eine  Heilung  der  secundaren  Lust- 
seuche zu  Stande  bringen  konne,  wird  man  bei  langerem  Umgange 
mit  dem  Mittel  doch  sehr  bald  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die 
grdsste  Mehrzahl  derselben,  sei  es  wegen  Unzulanglichkeit  der  Wirkung, 
sei  es  wegen  anderer  mit  ihnen  verknapfter  Nachtheile,    als  Qber- 
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fldssiger  Ballast  der  Materia  medica  vollst&ndig  zu  entbehren  isL 
Mercurius  phosphoratus,  nitrosus,  Calomel ,  welche  froher  in  Gebraach 
waren,  werden  schon  lange  nicht  mehr  asgewandt  Auch  den  Mer- 
curius protojodatus  flavus  and  solubilis  Hahnemann!,  von  denen 
ersterer  noch  vor  zwei,  letzterer  noch  im  abgelaufenen  Jahre  benutzt 
wurde,  babe  ich  jetzt  aufzugeben  beschlossen,  weil  ersterer  sidi 
wirklich  in  den  meisten  F&Ilen  scbon  wahrend  seines  Gebranches 
nutzlos  zeigte,  letzterer,  wenn  auch  die  krankhaften  Symptome  sichtlidi 
tilgend,  gar  zu  oft  zu  Recidiven  Veranlassung  gibt  Zu  Gunsten  ihrer 
Einverleibung  spricht  nur  ihre  leichte  Yerdaulichkeit  und  die  zumeist 
nur  geringfagigen,  durch  sie  veranlassten  Beschwerden  der  MundhoUe. 
Die  Pr&parate,  deren  wir  uns  in  Zukunft  noch  bedienen  warden,  und 
welche  wir  auch  in  der  letzten  Zeit  fast  ausschliesslich  angewandt 
haben,  sind:  1.  die  graue  Salbe  in  Form  der  Einreibungen ;  2.  der 
rothe  PrUcipitat  in  der  Berg'schen  Formel  und  3.  der  Sublimat  in 
Pillenform.  Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  behaupte, 
dass  mit  diesen  drei  Compositionen  sich  jeder,  auch  der  hartnackigste 
und  rebellischste  Fall  allgemeiner  Lustseuche  wird  bekampfen  lassen, 
vorausgesetzt,  dass  den  individuellen  Yerb&ltnissen  des  Eranken,  sowie 
der  Erkrankung  selbst  die  gebtthrende  Mcksicht  geschenkt  wird. 

1.  Der  Gebrauch  des  Unguenti  hydrargyri  cinerei 
communis   als  Einreibung  ist  in  der  Anstalt  ein  schon  sehr 
alter.    Kloss  hatte  die  Louv rier-Rust'sche  Schmierkur  dahin 
abgeandert,    dass    er    einen   Tag    um   den   anderen   Morgens  zwei 
Drachmen  der  Salbe  zuerst  in  die  Unter-,  dann  in  die  Oberschenkel, 
Arme  und  Rttcken  einreiben  liess,  bis  acht  Frictionen  gemacht  waren; 
sodann  ging  er  in  derselben  Reihenfolge  der  einzureibenden  Theile 
und  mit  derselben  Salbendosis  zu  den  Abendfrictionen  aber,  nur  mit 
der  Veranderung,   dass   der   bei  den  Morgenfrictionen  eingehaltene 
Ruhetag  hier  durch  ein  interponirt.es  Laxans  (Magnes.  sulph.  in  Aq. 
laxat.  Viennens.)  ausgefdUt  wurde.   Derartiger  Abendfrictionen  wurden 
in   der   Regel   vier   gegeben.    Es  wurde  diese  Kurmethode  als  die 
heroischste   und   angreifendste    far  besonders  hartnlU;kige  oder  wait 
gediehene  Falle  secund^lrer  Lustseuche  aufgespart    Ist  nun  nicht  za 
leugnen,  dass  diese  so  gehandhabte  Einreibungskur  recht  bedeutende 
Unannehmlichkeiten  im  Gefolge  hatte  —  obgleich  wir  so  wenig  me 
Kloss  je  lebensgefahrliche  Zufalle  bei  ihr  eintreten  sahen  — ,  idi 
nenne  nur  den  mitunter  im  hohen  Grade  auftretenden  Speichelfluss, 
die  grosse  Abmagerung  und  Hinfalligkeit  des  Kranken,  so  waren  doch 
die  Resultate,  die  durch  sie  erzielt  wurden,  so  erfreuliche  und  zufrieden- 
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stellende,  dass  man  urn  ihretwillen  gem  die  Widerw&rtigkeiten 
tibersah,  die  diesem  Heilungsmodus  inharirten,  und  man  sich  nicht 
bewogen  fdhlen  konnte,  von  ihm  abzulassen.  A.uch  wir  behandelten 
im  verflossenen  Jahre  wieder  13  Individuen:  10  Manner  und  3  Weiber, 
auf  diese  Weise  und  zwar  mil  augenscheinlich  gUnstigem  Ergebnisse 
und  warden  wohl  auch  fortan  -so  gehandelt  haben,  h^tte  uns  nicht 
die  von  Sigmund  erscbienene  2.  Auflage  seiner  Schrift:  „Die  Ein- 
reibungskur  mit  grauer  Salbe  bei  Syphilisformen.  Wien  1859*^  die 
Pflicbt  auferlegt,  den  in  ihr  enthaltenen  Modus  auch  an  unseren 
Eranken  in's  Werk  zu  setzen  und  zu  prttfen.  Dass  wir  mit  Vertrauen 
zu  einer  Empfehlung  schreiten  mussten,  welche  von  dem  ersten  jetzt 
lebenden,  vorurtheilsfreiesten  und  gewissenhaftesten  Syphilidologen 
aosging,  bedarf  wohl  keiner  rechtfertigenden  Auseinandersetzung. 
Schade  nur,  dass  es  Gelehrte  gibt,  die,  wic  Dr.  Hermann,  eine  so 
gediegene,  aller  Effecthascherei  fremde  und  nur  der  Erfahrung  ent- 
nommene  Arbeit  zu  schmalern  sucheu  und  die  darin  erw&hnten,  an 
Tausenden  von  Eranken  erzielten  Erfolge  zu  bekrittein  wagent  Jeden- 
falls  ist  dem  nach  Tausenden  seine  Beobachtungen  Anstellenden  mehr 
zu  trauen,  als  dem,  der  sie  nach  Hunderten  macht.  —  Wir  verliessen 
demgemass  sofort  die  bisher  von  uns  benutzte  Einreibungskur  und 
unterwarfen  12Eranke,  5  Manner  und  7  Weiber,  der  Sigmund'schen 
Methode.  Die  Resultate  —  so  weit  sie  sich  bis  jetzt  beurtheilen 
liessen  —  gleich  denen  der  alten  Methode  verdienten  alle  Beachtung. 
Stellt  sich,  woran  ich  nicht  zweifle,  ein  der  alten  Eur  gleiches  Ver- 
haltniss  grandlicher  und  dauerhafter  Heilungen  heraus,  so  gebtihrt 
der  von  Sigmund  angerathenen  Inunctionskur  unstreitig  der  Vorzug 
vor  der  bis  jetzt  von  uns  im  Hospitale  getibten  und  zwar  um  des- 
willen,  weil  sie  erstens  bei  weitem  seltener,  und  wenn  auch,  dann 
viel  gelinder  zur  Salivation  disponirt,  weil  sie  zweitens  den  Erafte- 
zustand  des  Eranken  nicht  in  dem  Grade  herabsetzt,  wie  es  bei  der 
fiUher  gebrauchten  Eur  zu  geschehen  pflegte;  weil  sie  drittens  sich 
viel  weniger  kostspielig  herausstellt  als  die  alte  Methode  und  weil 
sie  viertens  ungleich  leichter  Eingang  in  die  private  Praxis  finden 
wird,  als  es  je  der  alten  Einreibungskur  mdglich  gewesen  ist.  Dazu 
kommt,  dass  sie  als  eine,  wenngleichemste,  im  Yergleiche  zur  Mheren 
Inunctionsmethode  doch  immerhin  milde  Behandlungsweise  auf  alle 
F&Ue  secundHrer  Syphilis  ausgedehnt  werden  kann,  ohne  dass  man 
beftlrchten  muss,  durch  Anwendung  des  gegen  die  Krankheit  gerich- 
teten  Mittels  ein  grdsseres  Uebel  herbeizufahren,  als  die  Erankheit 
selbst  ist.    Wir  sind  froh  und  dankbar,  eine  Gebrauchsweise  kennen 
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gelernt  zu  haben,  welche  fttr  den  Kranken  mit  keinen  Gefahren,  mit 
wenig  Unbequemlichkeiten  und  mit  der  Aussicht  einer  hoffentlicli 
sicheren  Genesung  verbunden  ist. 

2.  Das  zweite  Praparat,  das  uns  unverkennbare  Dienste 

leistet,  ist  der  Merkurius  praecipitatus  ruber  in  der  etwas 

abgeanderten  Berg'schen   Pulverform   (Hydrarg.   oxyd.  rubr.  gr.  j, 

Hydrargyri  stibiati  sulphur,  sjj  m.  f.  pulv.  divid.  in  part  aeqaal.  Nr. 

VI.  S.).    Wir  benutzen   ihn  nor   bei   einer    Form   der    Secundar- 

erkrankung   und   zwar    bei    den    sogenannten    breiten    Eondylomen 

(Plaques  muqueuses).    Hier  k5nnen  wir  ihn  mit  gutem  Gewissen  and 

ohne  alle  vorgefasste  Meinung  aufs  Eindringlichste   empfehlen    und 

sind  nberzeugt,  dass  nur  in  den  allerseltensten  Fallen  Der  mit  seiner 

Wirkung  unzufrieden  sein  wird,  der  ihn  regelrecht  anzuwenden  ver- 

sucht  hat.    Wir  glauben  ihm  ferner  das  Zeugniss  geben   zu  dflrfen, 

dass  nach  seiner  grdndlichen  Einverleibung  Recidive  nur  sehr  selten 

auftreten,  was  uns  viele  ehemals  durch  ihn  geheilte  und  noch  jetzt 

unserer  Beobachtung   zug&ngliche   Individuen   auf  das   Schlagendste 

beweisen.     Dabei  ist  seine  Einwirkung  auf  das  Zahnfleisch  und  die 

MundhShle  und  der  in  Folge  hiervon  erzeugte  Ptyalismus  kein  wesentlich 

und  haufig  in  die  Augen  springender  und  zu  einem  Aussetzen  des 

Mittels  nothigender.  Wahr  ist,  dass  seine  Anwendung  gute  Verdauungs- 

organe  erfordert,  indem  er  leicht  Magendriicken  und  Uebelkeit,  sich 

bis  zur  Erzeugung  von  Gastritis  steigernd,  hervorruft.    Nur  diese  im 

Yoraus  nicht   zu   bestimmende  Empfindlichkeit  des  Magens  k5nnte 

seinen  Gebrauch  verbieten,  wenn  nicht  andere  mit  der  Lues  zugleich 

vorhandene   Krankheiten,   wie  Tuberculose  etc.,   zu  einer  absoluten 

Contraindication  seiner  Einfiihrung  werden.    Es  ist  uns'  indessen  auch 

schon  5fter  vorgekommen,  dass  das  anfanglich  die  eben  genannten 

Zu^Ie  herbeiftthrende  Mittel  dann  ganz  gut  vertragen  wurde   und 

die  Kur  zu  Ende  gebracht  werden  konnte,  wenn  wir  es  zugleich  mit 

dem  Frflhsttlcke  und  Abendbrode  einnehmen  liessen.     Wir  haben  im 

abgelaufenen  Jahre  18  Kondylomatose,  7  Manner  und  11  Weiber,  mit 

rothem  Pracipitate  behandelt  und  batten  als  Bestatigung  der  von  frflheren 

Jahren  her  gemachten  Erfahrungen  alle  Ursache,  mit  seiner  Wiikung 

voUkoramen  zufrieden  zu  sein.  —  Es  ist  mir  leid,  dass  meine  Ansichten 

und  Beobachtungen  tiber  dieses  QuecksilberprSparat  von  denen  Sig- 

mund's  in  gewisser  Beziehung  abweichende   sind.    Die  Nachtheile, 

welche  ihm  Sigmund  beimisst,  namentlich  seine  Schwerverdaulichkeit, 

sind  mir  nicht  so  schroff  entgegengetreten,   wie  sie   der   ttichtige, 

freilich  mehr  Erfahrung   als   ich    besitzende  Syphilidologe   darstellt 


RocliQBhospital.  243 

« 

Vielleicht  liegt  die  Erklftrung  hienron  darin,  dass  ich  im  Hospitale 
an  Personen  experimentire,  welche,  der  geringeren  und  arbeitenden 
Klasse  angeh^rend,  weniger 'sensible  Yerdauungsorgane  besitzen,  als 
za  den  besseren  St&nden  zfihlende  Individuen,  welche  Sigmund  mit 
in  seinen  Kalktll  aufgenommen  zu  habeu  scheint.  Mdglich,  dass  auch 
Crtliche  yerha.ltnisse  oder  eine  andere  Zusammensetzungsweise  des 
Mittels  die  Verschiedenheit  der  Thatsachen  bedingt.  —  Was  die  von 
Sigmund  hervorgehobene  5fters  wahrzunehmende  Wirkungslosigkeit 
des  Mittels  bei  secund&rer  Syphilis  betrifit,  so  stehe.  ich  keinen 
Augenblick  an,  dieselbe  bei  anderen  Formen  der  Seuche,  wie  Rachen- 
geschwdren,  Syphiliden  etc.  etc.,  anzuerkennen,  wahrend  es  gegen  die 
kondylomatOse  Form  eine  besondere,  gewiss  nicht  auf  T&uschung 
beruhende  Heilkraft  besitzt. 

3.  Das  dritte  Pr&parat  endlich,  das  uns  aushelfen  muss, 
wenn  die  beiden  bereits  genannten  nicht  zur  Anwendung  kommen 
kCnnen,  ist  der  Sublimat  in  Pillenform  (Merkur.  subl.  corros.  gr. 
▼j.  Extr.  liquirit.  3j.  pulv.  rad.  gentian,  q.  S.  ut  fiant  pilul.  Nr.  60). 
Auch  ihm  verdanken  wir  gltlckliche  Karen,  und  nur  ungem  wflrden 
wir  ihn  missen.  Er  wird  gut  vertragen,  erregt  kaum  je  Speichelfluss 
und  bedingt  eine  Herabsetzung  des  Vegetationstriebes,  die  uns  in 
vielen  Fallen  vortrefflich  zu  Statten  kommt  In  der  Art  seiner  An- 
wendung haben  wir  in  der  letzten  Zeit  eine  Veranderung  eintreten 
lassen,  die  uns  den  angestrebten  Heilzweck  griindlicher  zu  erreichen 
schien.  Wahrend  wir  n&mlich  Mher  mit  der  Zahl  der  einzufiihrenden 
Pillen  nach  dem  Tertiantypus  stiegen,  bis  wir  zu  der  Dosis  eines 
halben  Granes  Morgens  und  Abends  gekommen  waren  und  dann  in 
derselben  Weise  zurUckgingen ,  lassen  wir  jetzt  wahrend  der  ganzen 
Dauer  der  Kur  und  abhftngig  von  dem  bewirkten  Erfolge  immer 
dieselbe  Gabe  des  Mittels  (gew5hnlich  %  Gran)  Morgens  und  Abends 
nehmen,  wodurch  eine  etwas  langsamere,  aber,  wie  wir  glauben,  desto 
sicherere  Tilgung  des  Leidens  herbeigeffthrt  wird.  Namentlich  gelang 
es  uns  auf  diese  Weise,  die  auf  syphilitischem  Boden  wurzelnden 
Excrescenzen,  welche  Ortlidi  zerstorenden  Mitteln  hartn&ckig  Trotz 
boten,  in  mehreren  Fallen  auf  das  Sch5nste  dauerhaft  zu  beseitigen. 
Eine  dem  kommenden  Jahresberichte  angehdrende  Kranke  spricht 
laut  zu  Gunsten  dieser  Verfahrungsweise.  Dabei  vereinigt  dieses 
Pr&parat  noch  einen  Vortheil  in  sich,  der  alien  anderen  Quecksilber- 
mitteln  abgeht  und  uns  in  der  privaten  Praxis  recht  ntltzlich  wird, 
wenn  nnab&nderliche  Verh&ltnisse  des  Eranken  nicht  in  alien  Sttlcken 
unseren  Rath  zu  befolgen  zwingen.    Selten  wird  sich  ausser  dem 
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Sublimate  ein  anderes  Merkurialpraparat  ungestraft  von  dem  seinem 
Berufe  obliegenden  Kranken  einnehmen  lassen.  £s  treten  Zufalle 
ein,  deren  Zustandekommen  lediglich  dem  Ausserachtlassen  der  beim 
Quecksilber  -  Gebrauche  nothwendigen  allgemeinen  diatetischen  und 
hygieinischen  Maassregein  zugeschrieben  werden  muss.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  die  ursprOngUche  Krankheit,  wenn  auch  nicbt  ver- 
schlimmert,  doch  complicirt  wird,  der  Kranke  sich  weigert,  Queck- 
silber ferner  zn  gebrauchen  und  nun  die  Schuld  alien  Unheiles  dem 
an  sich  ganz  schuldlosen  Merkur  beimisst.  Beim  Sublimatgebranche 
fallt  diese  Besorgniss  weg  oder  verringert  sich  doch  urn  ein  Wesent- 
liches,  namentlich  wenn  er  in  der  oben  erwahnten,  imraer  diesdbe 
Dosis  einverleibenden  Weise  verabreicht  wird.  Alle  diese  Eigenschaften 
machen  ihn  zu  einem  unsch&tzbaren  Mittel,  das  bei  alien  Formen 
Yon  Secundaxerkrankung,  bei  welchen  besondere  Umstande  dazu 
nothigen,  mit  Vertrauen  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden  verdient. 

Nach  dieser,  diQ  Tberapie  der  secundaren  SyphiUs  im  Hospitale 
erortert  habenden  Abschweifung  betrachte  ich  die  einzeln  daselbst 
Yorgekommenen  Formen: 

a.  Secund&re  Schanker. 

Abhttlfe  wegen  dieses  Leidens  verlangten  9  Individuen,  4  Manner 
und  5  Weiber.  Sie  wurde  ihnen  gewahrt  mit  einer  GesammtYer- 
pflegungszeit  Yon  277  und  einer  mittleren  von  3077  Tagen.  Ein  Freuden- 
madchen  blieb  wegen  der  bei  der  Einleitung  zur  Syphilis  aufgefuhrten 
Grttnde  ungeheilt.  In  6  Fallen,  bei  3  Mannem  und  3  Weibem,  waren 
die  secundaren  Schanker  das  allein  auffindbare  Symptom  der  Lues 
secundaria,  in  den  drei  tlbrigen,  bei  1  Manne  und  2  Weibem, 
bestanden  zugleich  mit  ihnen  Roseola,  Angina  und  Condylomata,  lata. 
Die  Entstehung  der  letzteren  aus  ihnen  war  wiederum  bei  4  Kranken 
ersichtlich,  so  dass  ich  glaube,  es  kann  diese  Beobachtung  nunmehr 
als  eine  feststehende  Thatsache  aufgenommen  werden.  Ihr  Sitz  betraf 
dieses  Mai  die  Genitalien,  die  innere  Schenkelflache  und  die  Mund- 
winkel.  Ihre  Heilung  wurde  in  4  Fallen  durch  den  Merkur.  soL 
Hahn.,  in  3  durch  den  Merk.  praec.  rubr.  und  in  einem  durch  die 
Sigmund'sche  Einreibungskur  bewerkstelligt.  Von  den  4  rait  Merk. 
sol.  Behandelten  ist  eine  Kranke  ruckfallig  geworden  und  zur  Tilgung 
ihrer  Lues  dieses  Jahr-wieder  in  die  Anstalt  zurttckgekehrt. 

b.  Kondylome.     1.  Condylomata  lata  (Plaques  muqueuses). 
Als  das  haufigste  Symptom  der  Secundarerkrankung  waren  wir 

auch  das  verflossene  Jahr  wieder  in  der  Lage,  sie  bei  22  YenerischeD 
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zu  begrflssen:  bei  9  Mannern  und  13  Weibern.  Die  Gesammtsumme 
der  Verpflegungstage  belief  sich  bis  zu  ihrem  sichtlichen  Verschwinden 
auf  809,  die  mittlere  Zeit  auf  36'77  Tage.  Wahrend  voriges  Jahr 
die  Manner  eine  etwas  kflrzere  mittlere  Verpflegungszeit  in  Anspruch 
nahmen,  waren  es  dieses  Mai  die  Weiber,  Welche  sich  der  eingelei- 
teten  Behandlung  geschmeidiger  zeigten.  Fiir  sich  allein  fanden  sich 
die  breiten  Feigwarzen  bei  12  Kranken,  4  Mannern  und  8  Weibern; 
mil^  anderen  Zeichen  allgemeiner  Lustseuche  verbunden,  bei  10: 
5  Mannern  und  5  Weibern.  Letztere  bestanden  in  secundaren  Schan- 
kern,  Angina,  Syphiliden,  Iritis  und  Rhagaden.  —  Eine  neue  Gegend 
ihrer  Entwicklung  am  K6rper  ausser  denen  ira  vorigen  Berichte 
tabellarisch  aufgezeichneten  haben  wir  heuer  nicht  vorzubringen ; 
gestattet  sei  nur  die  Anfiihrung  der  Thatsache,  dass  sie  sich  in  den 
22  Fallen  20mal  den  After  zu  ihrem  Sitze  auserkoren  und  zwar 
lOmal  ihn  allein  und  lOmal  mit  ihm  noch  die  Genitalgegend. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  der  jQngsten  Zeit  in  Paris  durch  directe 
Versuche  der  Impfung  des  Secretes  breiter  Kondylome  an  mit  Lupus 
behafteten  Subjecten  die  Ansteckungsfahigkeit  der  secundaren  Syphilis 
ausser  allem  Zweifel  klar  gestellt  wurde  und  dass  selbst  der  heftigste 
Gegner  der  Contagiositat,  Ricord,  in  offener  Sitzung  der  Akademie 
sich  zur  Annahme  dieses  Factums  bekannte.  Es  sind  die  hierbei 
gewonnenen  Erfahrungen  durchaus  nichts  Neues;  sie  sind  vielmehr 
nur  Wiederholungen  alles  Dessen,  was  uns  Waller  und  Rinecker 
schon  vor  10  und  8  Jahren  als  sorgfaltige  und  wahrheitsliebende 
Forscher  gelehrt  haben,  und  stimmen  voUkommen  mit  den  Aussprtichen 
dieser  Gelehrten  aberein.  Waren  aber  auch  diese  neuesten,  jeden 
Zweifler  und  Widersacher  bekehrenden  positiven  Beweise  nicht  erfolgt, 
so  bin  ich  doch  (Iberzeugt,  es  wtlrde  sich  flber  kurz  oder  lang  die 
Wahrheit  der  Ansteckungsfahigkeit  der  secundaren  Syphilis  bald  Bahn 
gebrochen  haben,  da  die  nur  auf  diese  Weise  zu  erklarenden  Falle 
der  Weiterverbreitung  der  Seuche  sich  immer  mehr  haufen  und  nur 
ein  absichthches  Nichtverstehenwollen  derselben  ihnen  eine  andere 
Deutung  unterzuschieben  vermag.  So  (iberflUssig  es  nun  auch  ist, 
sich  in  weitlaufige  Erorterungen  dieser  nunmehr  sicher  gestellten  und 
in's  praktische  Leben  tief  eingreifenden  Frage  einzulassen,  so  scheint 
es  mir  doch  gerechtfertigt,  einen  jeden  hierher  gehorigen,  genau 
beobachteten  Fall  einer  Mittheilung  zu  unterziehen,  zumal,  wenn  er 
in  jeder  Beziehung  mit  den  durch  Experimente  gewotinenen  Erfah- 
rungen abereinstimmt.  Wir,  von  jeher  Contagionist,  batten  ira  vorigen 
Jahre  wiederura  einmal  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  zu  sehen.  Es 
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war  am  II.  September,  als  sich  eine  27j&lirige  Mutter  mil  ihrem 
iVi  Jahre  alten  T5chterchen  im  Hospitale  einfand,  sich  Auskmift 
Qber  ihr  und  ihres  Kindes  Leiden  und  wo  m5glich  Befreinng  von 
demselben  erbittend.  Trotz  Nichtberechtigung  ward  ihr  dieAufoahme 
gewahrt  mid  ergab  die  angestellte  Untersuchmig  beider  Eikrankten 
die  Gegenwart  breiter  Kondylome  im  Umfange  des  Afters.  Die 
Mutter,  um  die  Dauer  ihres  und  der  Tochter  Uebels  befragt,  g^ 
an,  dass  sie  bereits  seit  einem  halben  Jahre,  ihr  Kind  seit  3Mon2^en 
an  demselben  leide.  Um  weitere  Auskunft  daraber  gebeten,  ob  sie 
nicht  wisse,  wie  ihr  Kind  zu  dieser  Krankheit  gekommen  sei,  erklarte 
sie,  sie  sei  durch  Verw5hnung  desselben,  um  ihm  n&chtliche  Ruhe  za 
verschafifen;  bereits  seit  dreiviertel  Jahren  gezwungen,  es  Nachts  zu 
sich  in*s  Bett  zu  nehmen,  und  habe  Solches  auch  noch  gethan,  als 
sie  schon  von  diesen  Auswtichsen,  wie  sie  sich  ausdrfickte,  be&Uen 
gewesen,  nicht  ahnend  und  wissend,  dass  ihrem  T5chterchen  dadureh 
ein  solches  UnglQck  bereitet  warde.  Es  ist  gar  nicht  zu  zweifeln, 
dass  hier  eine  Ansteckung  des  Kindes  von  seiner  Mutter  vorliegt 
und  zwar  so,  dass  eine  Secund^Uform,  das  breite  Kondylom,  dasselbe 
Product  bei  dem  mit  ihm  in  l&ngerer  Berohrung  gewesenen  Kinde 
hervorriel  Es  war  dasselbe  kr&ftig  und  wohlgenahrt  1  %  Jahre  ganz 
gesund;  mit  Ablauf  der  anderthalb  Jahre  fing  es  an  denselben  Symp- 
tomen  zu  erkranken  an,  an  welchen  seine  Mutter  bereits  seit  einem 
Vierte\jahre  litt;  es  war  also  ein  Vierteljahr  lang  in  innigem  Contacte 
mit  seiner  bereits  venerischen  Mutter.  Dass  hier  keine  Lues  heredi- 
taria vorlag,  wie  der  Anticontagionist  der  secundaren  Syphilis  behaupten 
k5nnte,  wird  einestheils  durch  das  Alter,  die  gute  Entwicklung  und  die 
frQhere  Gesundheit  des  Kindes,  andemtheils  durch  die  Form  der  Erkran* 
kung  bewiesen,  welche  in  dieser  Gestaltung  der  erblichen  Syphilis,  wenn 
Qberhaupt,  gewiss  nur  ausserst  selten  gleich  von  Beginn  an  zukommt 
Dagegen  sind  alle  Erfordemisse  vorhanden  und  gegeben,  welche  zu 
einer  Uebertragung  eincs  Secundarsymptomes  nothwendig  sind:  langerer 
Contact,  ulcer5se  Form,  Erzeugung  desselben  Productes;  Incubation 
und  Entwicklung  der  Krankheit  beim  angesteckten  IncUviduum  entr 
sprechen  der  von  den  besten  Beobachtem  thats&chlich  angefOhrten 
Zeit;  der  angesteckte  Organismus  war  ein  intacter,  bisher  vom  vene- 
rischen Gifte  verschont  gebliebener,  auf  den  allein  die  Uebertragung 
der  secundlLren  Lues  m5glich  ist.  —  Leider  war  es  uns  nicht  ver- 
g5nnt,  beide  Patienten  zu  heilen,  weil  die  Widersetzlichkeit  der  Mutter 
gegen  die  an  ihrem  Kinde  vorzunehmenden  Manipulationen,  wie  bereits 
oben  angegeben,  ihre  Entlassung  aus  dem  Hospitale  zur  Folge  hatte. 
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Ueber  die  Beseitigung  der  breiten  Kondylome  brauche  ich  mich 
nicht  weiter  auszulassen,  da  ich  oben  dasjenige  Quecksilberpr&parat 
gebfihrend  gewttrdigt  babe,  welches  mir  bei  dieser  Form  der  secun- 
daren  Lustseuche  die  trefflichsten  Dienste  geleistet  hat.  Es  sei  nur 
anzufilhren  eriaubt,  dass  unter  dieser  Rubrik  5  Manner  und  9  Weiber 
mit  rothem  Pracipitate  bedacht,  wahrend  2  Manner  und  2  Weiber 
der  Sigmund'schen  und  2  Manner  der  alien  Inunctionskur  unter- 
worfen  wurden.  Zum  Schlusse  dieses  Abschnittes  gedenke  ich  noch 
eines  mit  Merkurialismus  complicirten  Failes  allgemeiner  Lustseuche. 
£s  enthalt  derselbe  gar  nichts  Neues,  wegen  dessen  er  verdiente 
aufgezeichnet  zu  werden;  ich  m5chte  ihn  nur  als  ein  Fragezeichen 
der  Hermann 'schen  Lehre  von  der  Hydrargyrose  angesehen  wissen. 
Im  November  prasentirte  sich  ein  24  Jahre  altes  Dienstmadchen  in 
dem  Hospitale  mit  breiten  Eondylomen  der  Scham  und  des  Afters, 
Angina,  Macula  und  Iritis  syphilitica,  geschwollenen  Leisten-  und 
Nackendriisen;  genug,  um  an  dem  Vorhandensein  der  Yenerie  nicht 
zu  zweifeln.  Dabei  hatte  die  Person  einen  abscheulich  riechenden 
Athem,  der  nur  auf  vorausgegangenen  Quecksilbergebrauch  zuruck- 
gef&hrt  werden  konnte,  welchen  das  geschwoUene  und  geschwdrige 
Zahnfleisch,  sowie  die  MerkurialgeschwQre  an  der  inneren  Wangen- 
haut  zweifellos  darthaten.  Salivation  wurde  gleichfalls  nicht  vermisst. 
Die  Dauer  seines  Leidens  gab  das  Madchen  auf  dreiviertel  Jahre  an, 
sowie  sie  auch  nicht  leugnete,  wegen  desselben  ein  ihr  unbekanntes 
Mittel  wahrend  einer  unbestimmten  Zeit  genommen  zu  haben.  —  Da 
es  sich  hier  um  die  Erhaltung  eines  wichtigen  Organes  —  des 
Auges  —  handelte,  glaubte  ich  trotz  des  bestehenden  Merkurialismus 
mit  der  specifischen  Behandlung  nicht  s&umen  zu  durfen  und  wahlte 
nach  unterlassener  Vorbereitungskur  die  von  Sigmund  empfohlene 
Einreibungsmethode  mit  zugleich  ortlicher  Anwendung  der  gegen  die 
Ophthalmic  gebrauchlichen  Mittel.  Die  Iritis  heilte,  die  Salivation 
nahm  ab,  die  Zahnfleisch-  und  Wangengeschwiire  —  merkurieller 
Natur  —  verschwanden;  es  heilten  die  syphilitischen  ZufaDe,  und 
nachdem  das  Madchen  dreissig  Frictionen  erhalten  hatte,  konnte  es 
von  seiner  Syphilis  und  seinem  Merkurialismus  als  befreit  erachtet 
werden.  Wie  steht  es  hier  um  die  Hydrargyrose,  wo  Merkur  auf 
Merkur  gepfropft  wurde?  1 

2.  Condylomata  acuminata. 

Die  Zahl  der  Eranken,  welche  spitze  Kondylome,  sogenannte 
Vegetationen,  als  Beweggiund  ihres  Eintrittes  in  die  Anstalt  angaben, 
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belief  sich  auf  12,  2  M&nner  und  10  Weiber.  Sie  bedurflen  zor 
Herstellung  des  gesundheitgem&ssen  Zustandes  ihrer  ergriffenen  Thdle 
in  Summe  443,  im  Mittel  36*91  Verpflegungstage.  Hit  Ausnahme 
eines  Falles  betraf  der  Sitz  dieser  Excrescenzen  die  Genital-  und 
Aftergogend.  Bei  einem  entschieden  venerischen  Tagl5hner  zeigten 
sie  sich  am  linken  Gaamenbogen.  Es  ist  ein  eigenes  Ding  roit  der 
Natur  dieser  Yegetationen.  So  wenig  einestheils  bestritten  werden 
kann,  dass  sie  sich  oft  da  vorfinden,  wo  weder  Syphilis  gleichzeitig 
vorhanden,  noch  frUhere  Spuren  derselben  entdeckbar  sind,  wo  aber 
Blennorrhoen  entweder  noch  bestehen  oder  vorangegangen  sind,  so 
kann  anderntheils  nicht  abgeleugnet  werden,  dass  sie  eben  so  oft 
auf  syphilitischem  Boden  wurzeln  und  zwar  nicht  als  begleitende, 
bloss  complicirende  Erscheinung,  sondem  als  directer  Ausflass,  aJs 
Wirkung  des  venerischen  Giftes  ohne  irgend  welchen  Zusammenhang 
mit  einem  nie  zu  Tage  getretenen  Tripper.  Es  sind  uns  schon  zu 
viele  Beispiele  letzterer  Art  zu  Gesicht  gekomraen  —  namentlich 
zahlen  wir  auch  den  eben  angeftthrten  TaglShner  hierher  — ,  als 
dass  wir  ihre  in  vielen  Fallen  syphilitische  Natur  nicht  anerkennen 
soUten.  —  Ihre  Behandlung,  schon  in  frttheren  Berichten  auseinander- 
gesetzt,  bot  nichts  wesentlich  Neues.  Bis  zu  welcher  Gr5sse  sie 
sich  entwickeln  kdnnen,  wenn  Nichts  gegen  sie  geschieht  und  dabei 
noch  der  n5thige  Grad  von  Reinlichkeit  der  befallenen  Theile  ausser 
Acht  gelassen  wird,  zeigte  eine  19jahrige  Einwohnerin  einer  der  zu 
Frankfurt  gehSrenden  Ortschaften,  deren  grosse  Schamlippen  derart 
mit  blumedkohlartigen  Wucherungen  besetzt  waren,  dass  nur  durch 
die  Abtragung  beider  Labien  eine  radicale  Heilung  erzielt  werden 
konnte.  —  Auch  ihre  Hartnackigkeit  und  ihr  Wiedererzeugungstrieb 
sind  bekannt  genug,  urn  sie  weiter  hervorzuhcben ;  nur  des  einen, 
schon  kurz  berQhrten  und  bei  der  Einleitung  in  die  Syphilis  als 
gebessert  aufgefdhrten  Dienstmadchens  sef  hier  noch  gedacht,  das 
heute,  aber  ein  Jahr  seit  seiner  Entlassung  aus  deni  Erankensaale, 
noch  nicht  vollig  von  ihnen  befreit  ist,  trotzdem  ich  es  als  Warterin 
der  Anstalt  in  ununterbrochener  Behandlung  habe.  —  Endlich  glaube 
ich  noch  namhaft  machen  zu  sollen,  dass  es  gerathen  ist,  bei 
Schwangeren  sich  jedes  auf  ihre  Entfernung  abzielenden  Eingriffes 
zu  enthalten  und  erst  dann  auf  ihre  Tilgung  bedacht  zu  sein,  wenn 
Geburt  und  Wochenbett  abgelaufen  sind.  Es  wird  diesei-  Rath  nicht 
wegen  der  Befurchtung  einer  etwa  hierdurch  einzuleitenden  Geburt, 
sondern  um  deswillen  ertheilt,  weil  durch  den  gesteigerten  Vegeta- 
tionstrieb  des  ganzen  Genitalapparates  jedwede  Behandlung  durchaus 
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HberflQssig  wird,  wahrend  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  ihre 
Entfernung  um  Vieles  leichter  gelingt  und  somit  der  Kranken 
unnOthige  Schmerzen  erspart  werden. 

c.  Halsentzdndung  und  GeschwUre (Angina  syphil., Ulcus 
tonsillarum  et  pharyngis). 

So  gering  die  Ausbeute  war,  welche  uns  diese  Form  der  Lues 
lieferte,  so  mag  sie  doch  der  Vollstandigkeit  wegen  in  unserem 
Berichte  eine  Stelle  finden.  Wir  hatten  5  Individuen,  4  Weiber  und 
1  Mann,  mit  einem  Verbrauche  von  144  Tagen  im  Ganzen  und  28*8 
im  Mittel,  mit  diesen  Affectionen  zu  heilen.  Bei  2  Kranken  trat  das 
Leiden  als  Angina  auf,  das  heisst,  als  jener  charakteristische  Exsudat- 
beleg,  wie  wir  ihn  im  Berichte  von  1857  geschildert  baben.  Bei  2 
weiteren  Kranken  waren  es  Ulcerationen  der  Mandeln  und  des 
Zapfchens,  welche  als  rait  Syphilis  in  Verbindung  stehend  gedeutet 
werden  mussten,  und  bei  einer  Kranken  war  es  der  Pharynx,  auf 
dessen  ZerstSrung  sich  die  Kraft  des  syphilitischen  Giftes  concentrirt 
hatte.  Geheilt  wurden  alle :  4  durch  die  Anwendung  der  Schmierkur, 
und  zwar  2  auf  die  alte,  2  auf  die  Sigmund'sche  Weise,  und  1 
durch  den  inneren  Gebrauch  des  Sublimates,  von  welchem  ein  Scrupel 
consumirt  wurde. 

d.  Syphiliden. 

Das  Hautorgan,  als  den  vorzugsweise  befallenen  und  das  augen- 
falligste  Krankheitssymptom  aufweisenden  K5rpertheil  hatte  der  syphi- 
litische  Process  bei  15  Kranken,  9  Mftnnem  und  6  Weibern,  in  den 
Bereich  seines  Wirkens  hineingezogen.  Der  Verbrauch  an  Verpflegungs- 
tagen  belief  sich  dabei  im  Ganzen  auf  484,  im  Mittel  auf  32-26  Tage. 
Als  alleiniges  Leiden  trat  die  Hauterkrankung  in  5  Fallen,  bei  3  Mannem 
und  2  Weibern,  auf;  complicirt  mit  anderen  Lustseuchensymptomen, 
als  secundaren  Schankem,  beginnenden  breiten  Kondylomen,  Angina 
und  Sarcocele  bei  10  Patienten,  6  Mannem  und  4  Weibern.  —  Der 
urspranglichen  Form  der  Dermatopathieen  nach  vertheilten  sich  diese 
15  Falle  folgendermaassen; 

1.  Maculae  =  Roseola  und  Erythema: 

2.  Squamae  =  Psoriasis    . 

3.  Pustulae  =  Pustulae     . 


„        =  Impetigo 
„        =  Ecthyma 
4.  Tubercula=  Tubercula 


2  Manner. 

1  Mann  und  3  Weiber. 

1  Mann  und  2  Weiber. 

1  Mann. 

4  Manner. 

1  Weib. 
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Von  den  rait  Fleck  en  verzeiclmeten  Fallen  ist  der  einer  kurzen 
Betonung  werth,  bei  welchem  sich  dieselben  an  einzelnen  Hautstellen, 
namentlich  im  Gesichte  an  Stirne  und  Nase  und  an  den  Handen,  in 
einer  Weise  zusammendrangten ,  dass  man  mit  Fug  und  Becht  dan 
daraus  entstandenen  Krankheitsbilde  den  Namen  eines  Erythemes  bd- 
legen  konnte.  Diese  grossere  Flachenausbreitung  mit  hie  und  da  auf 
derselben  sicht-  und  fuhlbar  werdenden  leichten  Erhabenheiten  st«llt« 
den  Krankheitsprocess  auf  gleiche  Linie  mit  dem  nicht  syphilitischen 
Erythema  nodosum,  dessen  Vorkommen  haufiger  beobachtet  wird,  als 
diese  hier  von  uns  geschilderte  syphilitische  Fleckenvarietat. 

Unter  den  mit  Psoriasis  behafteten  Kranken  gedenke  ich  eines 
Dienstmadchens,  das  mir  beziiglich  der  Entstehung  seines  Leidensbis 
zur  Stunde  ein  Rathsel  ist.  33  Jahre  alt,  schon  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  bei  einer  und  derselben  Herrschaft  im  Dienste,  ausge- 
stattet  mit  den  besten  Zeugnissen  von  Sittsamkeit,  jeder  geschledit- 
lichen  Vermischung  fremd  geblieben,  wie  die  bei  der  Untersuchung 
vorgefundene  Virgo  intacta  bewies,  fand  sich  diese,  den  Eindruck  eines 
ehrbaren  Madchens  in  Wesen  und  Auftreten  machende  Person  mit 
einer  stark  entwickelten,  vom  Kopfe  bis  zu  den  Fussen  reichenden 
Psoriasis  syphilitica  im  Hospitale  ein.  Alle  zur  Auffindung  einer  ge- 
nQgenden  Ursache  der  Entwicklung  des  Uebels  verfolgten  Spuren  blieben 
ganzlich  resultatlos,  auch  die  von  der  Kranken  angegebene  Vermuthung, 
von  einem  anderen  mit  ihr  zusammenschlafenden  Dienstboten  ange- 
steckt  worden  zu  sein.  Die  Untersuchung  der  betreflfenden  Schlaf- 
kameradin  liess  dieselbe  durchaus  rein  befinden.  Dass  die  Haat- 
erkrankung  wirklich  syphilitischer  Natur  war,  dafur  sprach  nicht  allein 
der  Erfolg  der  eingeleiteten  specifischen  Behandlung,  sondem  auch 
die  charakteristische  Beschaffenheit  des  Ausschlages  selbst,  sowie  die 
ihn  begleitenden  Schwellungen  der  Lymphdrasen  an  verschiedenea 
Korpergegenden.  —  Bei  den  anderen  hierher  zahlenden  Kranken,  bei 
welchen  sich  die  Psoriasis  theils  nur  auf  einzelne  Provinzen  der  Haut- 
oberflache,  wie  Kopf,  Schenkel,  Arme,  erstreckte,  theils  den  ganzen 
Korper  einnahm,  war  ihr  Zusammenhang  mit  Syphilis  entweder  durch 
ein  anderes,  gleichzeitig  vorhandenes  Symptom  derVenerie  oder  durch 
den  Fortbestand  der  Induration  eines  vorausgegangenen  Schankers 
sicher  gestellt. 

Unter  der  Form  der  Pus t el  stellen  sich  uns  dieses  Jahr  drei 
verschieden  nflancirte  Syphiliden  dar.  Die  r eine  Pus tel,  ohneUeber- 
schreitung  der  ihr  gesteckten  Grenzen,  zeigte  sich  an  den  verschiedensten 
Korpertheilen  bei  drei  Kranken,  deren  einer  um  deswiUen  kurz  her- 


RochnsliOBpital.  251 

vorgehoben  zu  werden  verdient,  weil  er  alsRecidiveinerimJahre  1858 

wegen  desselben  Leidens  und  Angina  vorgenommenen  Schmierkur  sich 

wieder  mit  syphilitischen  Pusteln  der  rechten  Wange,  Unterlippe  und 

des  linken  Oberarroes,  sowie  mit  einer  Sarcocele  gleichen  Ursprunges 

im  Hospitale  einfand.   Die  Zeit  seiner  anscheinenden  Oesundheit  hatte 

sich  auf  nicht  ganz  drei  Monate  belaufen.    Die  erneuerte  Anwendung 

der  Inunctionskur  verschaflftc  ihm  seine  ungetrttbte  Gesundheit  wieder, 

wie  ein  vor  Kurzem  bei  mir  abgestatteter  Besuch   des   kraftig  und 

blohend  aussehenden  und  seit  einem  Jabre  aus  der  Anstalt  entlassenen 

Mannes  bekundete.  —  Weiter  greifend  nach  Flache  und  Tiefe  prasen- 

tirte  sich  eine  Impetigo  syphilitica  faciei,  vergesellschaftet  mit  Ozaena 

Sjrphilitica,  bei  einem  26jabrigen,  seit  dreiviertel  Jahren  erkrankten 

Weissbindergesellen,  und  ais  Ausartung  der  Grundfonn,  den  pustuldsen 

Charakter  nicht  mehr  erkennen  lassend,  vielmehr  schon  der  Geschwflr- 

bildung  sich  zuneigend,  fand  sich  die  als  Ecthyma  bezeichnete Syphi- 

lide  bei  4  Mannem  vor.    Bei  2  derselben  hatte  sie  sich  am  Kopfe 

und  im  Gesichte  entwickelt  und  war  bei  einem  von  ihnen  mit  Roseola 

der  Brust  und  des  Bauches  verbunden;  bei  dem  dritten  hatte  sie  die 

untere  vordereundseitlicheBauchflache  in  der  Form  einesZoster  gewahlt. 

Der  Eranke  litt  schon  seit  3  Jahren  an  diesem  die  Haut  zerstort  habenden, 

die  Gr5sse  einer  Handfi&che  darbietenden  Geschware,  ohne  sich  anfang- 

lich  bemtissigt  gesehen  zu  haben,  zu  dessen  Heilung  etwas  zu  thun.  Erst 

als  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  ihn  von  seinem  Berufe  abzu- 

stehen  zwang,  sah  er  sich  draussen  nach  Htilfe  um,  und  als  dieselbe 

resultatlos  blieb,  wandte  er  sich  dem  Hospitale  zu.    Im  viertenFalle 

war  der  rechtfe  Unterschenkel  das  ergriflfene  Gebilde,  allwo  sich  thaler- 

grosse  Geschwtire  entwickelt  batten.    Damit  hatte  indess  der  syphi- 

litische  Process   sein   Ende   noch  nicht  erreicht.     Auch   der   harte 

Gaumen  musste  seine  Einwirkung  erfahren,  wie  die  daselbst  eingeleitete 

Nekrose  mit  spater  erfolgender  Ausstossung  des  abgestorbenen  Knochen- 

stflekes  bewies.  Es  ware  dieses  ein  Beispiel  einer  wirklich  existirenden 

Knochensyphilis,  unabhfingig  von  Hydrargyrose  I 

Die  letzte  Syphilidenform,  die  wir  zu  sehcn  bekamen,  erschien 
unter  der  Gestalt  der  Hauttuberkeln  bei  einem  seit  6  Wochen 
erkrankten  Freudenmadchen.  An  der  inneren  Schenkelflache  und  auf 
den  grossen  Labien  sassen  erbsengrosse  harte  Erhabenheiten,  welche 
als  anatomisches  Substrat  zu  ihrer  Bildung  die  Talgdrfisen  der  Haut 
verwendet  batten. 

AUe  unter  dieser  Rubrik  aufgeAihrten  Eranken  wurden  sichtlich 
geheilt  aus  dem  Hospitale  entlassen ;  mehrere  derselben,  welche  spater 
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blfihend  und  rttstig  wieder  zu  finden  vergdnnt  war,  erfreuten  sich  einer 
grQndlichen  Tilgung  ihres  frQheren,  mitunter  ernsten  und  schweren 
Leidens.  Das  Mittel,  dem  diese  Erfolge  verdankt  wurden,  war  das 
Quecksilber,  dieses  unglQckliche  Metall,  das  gleich  dem  ewigen  Juden 
seit  Jatuhunderten  dazu  ausersehen  ist,  immer  von  Neueni  verdammt 
zu  werden,  und  niinmer  zur  Ruhe  kommen  kann.  13  Kranke  wurden 
durch  die  Inunctionskur  (9  auf  die  alte,  4  auf  die  Sigmund'sche 
Methode),  2  durch  den  innerlich  verabreichten  Gebrauch  desselben  der 
Genesung  zugeftthrt.  Noch  existirt  fQr  uns  eine  secundare  Syphilis, 
noch  gibt  es  ein  specifisches  Heilmittel  derselben,  das  Quecksilber. 
So  lange  .nQchterne  Beobachtung  am  Krankenbette  die  Wahrheit  dieser 
Satze  nicht  zuSchanden  werden  lasst,  so  lange  ist  ftir  uns  dieRicht- 
schnur  vorgezeichnet,  nach  welcher  wir  in  Bekampfung  dieser  Erank- 
heit  zu  verfahren  haben. 

IV.  Unheilbare. 
Es  umfasste  diese  Abtheilung  des  Erankenhauses  im  verflossenen 
Jahre  nur  eine  Kranke  und  diese  glQcklicherweise  nur  kurze  Zeit.  £s 
war  eine  36jahrige  Wascherin,  welche  wegen  unwillkiirlichen  Ham- 
abganges  der  Anstalt  Uberwiesen  wurde,  bei  der  die  nahere  Untersuchung 
ein  Carcinoma  uteri  herausstellte.  Da  die  Verbringung  der  Kranken 
nach  Rochus,  wie  es  schien,  wider  ihren  Willen  erfolgt  war,  so  liess 
es  sich  nicht  anders  erwarten,  als  dass  sie  Alles  aufbieten  warde, 
baldigst  aus  der  ihr  verhassten  Anstalt  wieder  entfemt  zu  werden. 
Es  geschah  solches  wegen  Widersetzlichkeit  gegen  die  arztlichen  An- 
ordnungen  nach  Ablauf  von  20  Verpflegungstagen,  als  von  Seiten  des 
Polizeiamtes  dazu  die  Ermachtigung  gegeben  worden  war. 

V.  Blattern. 
Machten  Zahlen  allein  den  Begri£f  einer  Epidemie  aus,  und  be- 
dOrfte  es  dazu  keiner  weiteren  Erfordemisse,  so  h&tten  wir  Hber  eine 
solche  im  abgeiaufenen  Jahre  zu  berichten.  Es  sind  nach  und  nach 
34Blatternkranke  demHospitale  zugewachsen,  20  Manner  und  14Weiber, 
welche  sich  in  folgender  Weise  auf  die  einzelnen  Monate  vertheilten: 


im 

Januar 

.     6,     .     . 

5  Manner  und    1  Weib, 

V 

Februar 

.     5,     .     . 

5  Manner — 

7^ 

Marz    . 

.     2,     . 

1  Mann    und    1  Weib, 

J» 

April    . 

.     1,     • 

1  Mann — 

»» 

Mai 

.     2,     . 

—     —        —     2  Weiber, 

)» 

Juni 

.     2,     . 

—    —        —     2  Weiber, 

18,     . 

.  12  Manner  und  6  Weiber. 
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im  Juli   .    . 

„  August  .    . 

„  September 

„  October 

„  November 

„  December 


2, 
4, 
2, 
2, 
4, 
2, 


.  12  Manner 

und 

6  Weiber, 

.    2  Manner 

—  - 

—     — 

.    2  Manner  und 

2  Weiber, 

.     1  Mann 

und 

1  Weib, 

1  Mann 

und 

1  Weib, 

.     1  Mann 

und 

3  Weiber, 

1  Mann 

und 

1  Weib. 

.  20  Manner  und  14  Weiber. 

Summe  34, 


Es  hatte  somit  die  gr()sste  Blattemzahl   aufzuweisen  der  Monat 


Januar 
Februar  mit 
August 
November 
sodann    Marz 
Mai 
Juni 
Juli 

September 
October 
December 
und  zuletzt  der  April 


6,  dann  folgte  der 
5,  dann  der 


mit  je  4, 


mit  je  2 


mit       1  Kranken. 


Der  Bedarf  an  Verpflegungstagen  belief  sich  bei  diesen  34  Ge- 
blatterten  im  Ganzen  auf  531,  in  Mittel  auf  15'61  Tage.  Der  Stadt 
Frankfurt,  als  BQrger  derselben,  geh5rten  16Personen  an,  10  Manner 
und  6  Weiber,  den  Frankfurter  Dorfschaften  2  Manner,  und  Auswar- 
tigen  16  Individuen,  8  Manner  und  8  Weiber.  Nach  den  Alters- 
verhaltnissen  der  einzelnen  Befallenen  ergibt  sich  folgender  Status: 


on 

1  bis  13  Jahren    .    . 

,     .  — 

Kranker, 

w 

14    „    19 

.     .     3 

?i 

?» 

20    „    29 

.     .  13 

j» 

» 

30    „    39 

.     .     9 

17 

« 

40    „    49 

.     .     4 

T? 

n 

50    „    59 

.     .     5 

n 

Summe    34  Kranke. 

Demnach  kam  die  grdsste  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  zwanziger 
Jahren  vor,  welche,  auf  die  einzelnen  Jahre  vertheilt,  ergab: 
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im  20.  Jahr 3  FSlle, 

.  21.  „  1  Fall, 

.  22.  ,,  1  Fall, 

„  23.  ,,  2  Ffille, 

„  24.  „  3  FSUe, 

«  25.  „  -  FaU, 

n  26.  „  -  Fall, 

„  27.  „  -  Fall, 

„  28.  „  -  Fall, 

„  29.  „  3  Falle, 

Summe    13  FaUe. 

An  &chter  Variola,  variola  vera,  das  heisst  also  derjenigen 
Form,  welche  sowohl  in  Bezug  auf  scharf  begrenzte  Einhaltung  be- 
stimmter  Stadien  des  Krankheitsverlaufes,  als  auch  hinsichtlich  stxtng 
markirter,  nach  festgesetztem  Typus  erfolgter  Entwicklung  des  einzelnen 
Krankheitssymptomes,  insonderheit  der  Pocke,  einen  wesentlichen 
Unterschied  von  der  Abortivform  der  Blattem  zu  beanspruchen  be- 
rechtigt  ist,  waren  9  Individuen,  6  M&nner  und  3  Weiber,  erkrankt; 
wahrend  der  Variola  abortiv a,  bei  welcher  sowohl  der  Gresammt- 
krankheitsverlauf  in  seinen  einzelnen  Stadien,  als  die  Ausbildung  der 
einzelnen  Blatter  alsbald  nach  deni  Ausbruche  des  Exanthemes  sistiret^ 
25  Personen,  14  Manner  und  11  Weiber  anheimfielen. 

Mit  guten  Vaccinenarben  versehen  wiesen  sich  13  Individuen 
aus,  7  Manner  und  6  Weiber.  Unter  diesen  kamen  3  Falle  fichter 
Menschenblattem  vor,  zwei  mild  verlaufende  bei  einem  24jahrigen  Weibe 
und  einem  31jahrigen  Manne  und  1  schwerer  Fall  bei  einem  41jah- 
rigen  Manne. 

Mit  schlechten,  verwachsenen  Vaccinenarben  fanden  sich 
16  Kranke  vor,  11  mannliche  und  5  weibliche.  Die  achte  Variola  trat 
auch  hier  bei  drei  Ergriffenen  auf,  zweimal  in  milder  Form  bei  einem 
30*  und  41jahrigen  Mann,  einmal  als  Variola  gravis  bei  einem  30  Jahre 
alten  Manne. 

Eeine  Vaccinenarben  zeigten  sich  bei  5  Personen,  2  Mannein 
und  3  Weibem.  Unter  ihnen  trat  die  achte  Variola  dreimal  als 
schwere  Erkrankung  auf,  bei  einem  47jahrigen  Manne,  einem  14  Jahre 
alten  Kinde  und  einem  34jahrigen  Weibe.  Bei  den  flbrigen  25  Ge- 
blatterten  von  14,  17,  20,  21,  22,  23,  24,  29,  30,  32,  35,  36,  38, 
41,  50,  51,  54,  59  Jahren  war  es  die  Abortivform,  welche  zom  Aus- 
bruch  kam. 
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Unter  diesen  34  Blatternerkrankungen  war  es  nur  in  9  Fallen 
verg5nnt,  den  Herd  der  Ansteckung  sicher  zu  ermitteln.  Drei 
Ansteckungen,  deren  zwei  zu  der  Abortivform,  eine  zu  einer  schweren 
Entwicklung  achter  Blattern  die  Veranlassung  wurden,  erfolgten  durch 
eioen  homSopathischer  Seits  geheim  gehaltenen  Blatternfall  in  der  Fahr- 
gasse;  die  beiden  Dienstmadchen  des  von  einem  Jiinger  Hahne- 
mann's Behandelten,  sowie  ein  in  demselben  Hause  wohnender  Con- 
ditor  mussten  diese  Umgehung  des  betrefifenden  Paragraphen  unserer 
Medidnalgesetzgebung  bflssen.  In  weiteren  drei  Fallen  war  das  heilige 
Geist- Hospital  als  Infectionsherd  anzusprechen,  indem  ein  Mann  und 
ein  Weib,  obgleich  sie  nach  sicher  gestellter  Blatterndiagnose  sofort 
in's  Rochushospital  instradirt  wurden,  dennoch  die  Veranlassung  zum 
Blatternausbruch  bei  drei  anderen,  in  demselben  Saale  befindlich  ge- 
wesenen,  mit  anderen  Leiden  behafteten  Kranken  wurden.  In  einem 
siebenten  Falle  musste  die  Ansteckung  im  Bargerhospitale  erfolgt  sein, 
da  der  am  19.  Juli  in  das  Rochushospital  dberbrachte  und  seit  dem 
14.  Juli  an  Variola  abortiva  erkrankte  Tagl5hner  sich  seit  dem  1.  Juni 
an  Tuberculose  im  Senckenberg'schen  Hospitale  inBehandlung  be- 
fand.  Der  achte  FaU,  schon  umstandlich  im  vorjahrigen  Berichte  er- 
zahlt,  betraf  den  Hospitalwarter,  der  die  Leiche  eines  verstorbenen 
Blatterkranken  in  das  Todtenhaus  trug  und  bei  diesem  Transport  von 
dem  Blattemgifte  contraminirt  wurde.  Bei  der  neunten  Kranken,  einem 
14jahrigen  Madchen  von  Sachsenhausen,  von  Variola  vera  gravis  be- 
fallen, war  der  Besuch  bei  einer  von  Blattern  Heimgesuchten  am 
neunten  Tage  der  Krankheit  in  das  Hospital  verbrachten  Gespielin  als 
zweifellose  Ansteckungsquelle  zu  betrachten.  In  alien  tlbrigen  F&llen 
blieb  der  Ort  der  Ansteckung  v5llig  dunkel,  da  auf  die  Aussagen 
einzelner  Kranken,  hier  oder  dort  iniScirt  worden  zu  sein,  kein  Ge- 
wicht  zu  legen  ist. 

In  einer  noch  geringeren  Zahl  von  Fallen,  als  den  eben  bei 
Berflhrung  des  Ansteckungsherdes  erwahnten,  konuten  wir  mit  abso- 
luter  Gewissheit  das  Stadium  latentis  contagii,  die  Incuba- 
tionszeit  der  Blattern,  ermessen.  Es  dienten  uns  hierzu  SKranke. 
Der  erste  war  jener  schon  6fters  genannte  Warter,  der  vor  dem  Blat- 
temleichentransport  mit  Blattern  nicht  in  Berflhrung  gekommen  war. 
Es  war  dieser  Transport  am  27.  November  1858  voUzogen  worden, 
bis  zum  5.  December  incl.  blieb  der  Transportirthabende  gesund.  Am  6. 
klagte  er  die  Prodromalerscheinungen  der  Variola,  welche  am  9.  zwei- 
fellos  zu  Tage  trat.  Hier  erstreckte  sich  also  die  Incubation  vom 
27.  November  bis  5.  December  incl.  oder  9  Tage.    Der  zweite  Fall 
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betraf  jenes  eben  angefohrte  14jahrige  Madchen  von  Sachsenhaasen. 
Seine  gleichfialls  14  Jahre  alte  Gespielin  lag  seit  dem  1.  Juni  zu 
Hause  an  der  Abortivform  der  Blattern  krank  und  wurde  nns  erst 
am  9.  Juni,  dem  9.  Tag  der  Krankheit,  in  die  Anstalt  tiberliefert 
Am  6.  Juni  besuchte  das  in  Bede  stehende,  noch  gesunde  Madchen 
seine  Freundin;  es  war,  wie  mir  bestimmt  versichert  wurde,  dies 
das  einzige  Mai,  dass  eine  Annaherung  zwischen  beiden  Eindem 
statthatte.  Am  19.  Juni  klagte  das  bisher  noch  inuntere  Kind  die 
Prodromalsymptome  der  Blattern,  am  22.  brach  dasExanthem  hervor, 
und  am  24.  Juni.  dem  6.  Tag  der  Krankheit,  fand  ich  die  Blattem- 
kranke  im  Hospitale  vor.  Am  6.  Juni  BerQhrung  mit  einem  Blattern- 
kranken,  am  19.  Juni  Beginn  der  Erkrankung,  also  ein  Stadium 
latentis  contagii  von  14  Tagen.  Der  dritte  Fall  bezog  sich  auf  einen 
3  Ijahrigen  Gartner  mit  achten  Blattern.  Er  war  am  7.  Februar  wegen 
einer  katarrhaUschen  Halsentzundung  in  das  heilige  Geist  -  Hospital 
gekommen  und  hatte  daselbst  neben  einem  von  Blattern  Befallenen 
nur  kurze  Zeit  gelegen.  Am  23.  Februar  verspflrte  er  die  Vorboten 
der  Variola,  am  26.  brach  letztere  aus,  und  am  28.  wurde  er 
Rochus  einverleibt.  Es  liegt  somit  ein  Zeitraum  von  17  Tagen  — 
vom  7.  bis  23.  Februar  —  zwischen  Aufiiahme  des  Gontagiums  und 
Ausbruch  der  Krankheit     Soweit  die  beobachteten  Thatsachen. 

Soil  ich  mir  nun  erlauben,  einigeSchliisse  aus  denselben  zu  Ziehen,  so 
waren  dieselben  voUkommen  mit  dem  ubereinstimmend,  was  uns  die 
Beobachtungen  der  im  Jahre  1854/1855  stattgehabten  Epidemic,  sowie 
die  im  Jahre  1856  und  1858  vorgekommenen  Blattemfalle  gelehrt 
haben,  etwa  folgende:  Wie  damals,  so  fiel  auch  jetzt  die  grda^te 
Zahl  der  Erkrankungen  in  die  Altersperiode  von  20  bis  30  Jahren. 
Es  diirfte,  die  stattgehabte  Vaccination  in  der  Kindheit  vorausgesetzt, 
hieraus  gefolgert  werden,  dass  um  diese  Zeit  des  Lebens  die  Schutz- 
kraft  der  Vaccine,  wenn  nicht  ganz  erioschen,  so  doch  auf  ein 
Minimum  zuriickgesunken  ist,  so  dass  mit  aller  Entschiedenheit  auf 
eine  wiederholte  Impfung  vor  dem  Eintritt  des  20.  Lebensjahres 
gedrungen  werden  muss.  In  der  gr5ssten  Mehrzahl  derFalle  schatzt 
die  einmalige  Vaccination  nur  bis  zum  15.  Jahre,  von  wann  an  die 
Receptivit£lt  fQr  das  Blatterncontagium  wieder  zu  erwachen  beginnt, 
wie  ausser  den  von  diesem  Jahre  an  haufiger  auftretenden  Blattern- 
erkrankungen  selbst  die  erneuerte  Hafbung  der  Euhpockenlymphe  mit 
hauiSg  ganz  regelmassigem  Verlaufe  bekundet.  —  Wird  ein  unge- 
impfter  Mensch,  ^leichviel  zu  welcher  Zeit  seines  Lebens,  von 
Blattern  befallen,   so  treten   dieselben  nur  unter  der  Form  der 
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Variola  vera  auf,  das  heisst,  die  Krankheit  macht  den  bekannteD, 
an  bestimmte  Stadien  gebundenen  Verlauf  durch,  wobei  sowohl  die 
allgemeinen  Erscheinungen,  als  auch  die  Entwicklung  und  Fortbildung 
des  Exanthems  sich  Strang  an  den  der  Krankheit  eigenthUmlich 
zokommenden  Typus  halt.  Dabei  kann  der  ganze  Verlauf  ein  milder, 
er  kann  aber  auch  ein  ernster,  schwerer  und  zum  Tode  fahrender 
sein,  nimmer  aber  wird  er,  sei  er  mild  oder  schwer,  pidtzlich  wie 
abgeschnitten  stille  stehen  und  dann  die  Gesundheit,  heute  noch 
zweifelhaft  und  morgen  positiv  gesichert,  ebenso  rasch  zuriickkehren, 
wie  es  bei  der  Abortivform  der  Fall  ist.  Etwas  anders  gestaltet  sich 
die  Sache,  wenn  die  Ansteckung  einen  einmal  vaccinirten 
Menschen  betrifit.  Hier  ist  eine  doppelte Erkrankimgsform  mdglich. 
Entweder  der  Inficirte  wird  von  der  achten  Blatter  befallen, 
welche  milde,  scbwer  und  tddtend  verlaufen  kann,  dabei  aber  ihre 
scharf  markirten  Entwicklungsphasen  einhalt,  oder  es  kommt  nur 
zur  Entwicklung  der  Variola  abortiva,  welche,  stets  gelinde  und 
nichtssagend  einhergehend,  bis  zum  6.  Tage,  vom  ersten  Aufbreten 
der  Erkrankung  an  gerechnet,  zwar  das  Bild  einer  ernsten  Krankheit 
vorspiegelt,  von  da  ab  aber  in  rasche  Genesung  umschl&gt.  Sie  wird 
nach  meinen  Beobachtungen  nur  bei  Vaccinirten  und  die  achte  Variola 
schon  einmal  Uberstanden  habenden,  nie  bei  Ungeimpften  oder  von 
achter  Blatter  verschont  Gebliebenen  beobachtet.  Es  ist  hieraus 
ersichtlich,  dass  die  bei  Geimpften  vorkommende,  mild  verlaufende 
und  mit  dem  Namen  Varioloiden  bezeichnete  &chte  Blatter  in  ihrem 
Wesen  keine  andere  Krankheit  ist,  als  derselbe  Process,  wenn  er  in 
gelindem  Grade  bei  einem  Ungeimpften  zum  Vorscheine  kommt.  Nicht 
weil  das  Individuum  geimpft  ist,  muss  die  Variola  vera,  die  es  bef&llt, 
geiahrlos  und  milde  verlaufen,  —  sonst  dOrften  wir  bei  keinem  Vac- 
cinirten schwere  und  t5dtlich  werdende  Blattern  entstehen  sehen,  wie 
es  leider  noch  hHufig  genug  geschieht,  —  sondem  sie  verl&uft  milde 
und  gefahrlos,  weil  viele  zusammentreffende,  meist  nur  zu  vermuthende 
und  nur  zum  geringsten  Theil  gekannte  Momente  —  deren  einer  die 
vorausgegangene  Vaccination  ist  —  das  in  den  Organismus  einge- 
drungene  Blattemgift  weniger  schadlich  zu  machen  geeignet  sind. 
Es  wird  und  soil  durch  diese  Argumentation  dem  Werthe  der  Vacci- 
nation in  keiner  Weise  zu  nahe  getreten  werden,  vielmehr  verdient  sie 
immer  noch  als  ein  unsch&tzbares  Mittel  gepriesen  zu  werden,  wenn  wir 
bedenken,  dass  die  Variola  abortiva  bei  Ungeimpften  und  Ungeblat- 
terten  nie,  sondern  nur  bei  Vaccinirten  und  Geblatterten  zu  Tage 
tritt.     (Wenigstens  haben  wir  unter  den  bis  jetzt  Behandelten  184 
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Blatternkranken  keinen  derartigen  Fall  gesehen.)  Hierin  ackeint  ons 
der  Werth  und  Nutzen  der  Vaccine  zu  liegen,  dass  aie  bei  dia 
meifiten  vom  Blatterncontagium  Ergriffenen  nur  die  Ausbildong  der 
Abortivform  zulfisst,  deren  VerhUtnias  zur  achten  Variola  aich  ww 
3  :  1  herauastellt.  So  entschieden  aich  nun  aber  aoch  der  Unter- 
schied  awiachen  Variola  abortiva  und  Variola  vera  in  der  F^rm 
manifestirt,  so  d&ucht  una  in  dem  Wesen  beider  Krankbeit«ustinde 
insonderheit  in  dem  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Contagium  eine 
vollkonunene  Uebereinstimmung  zu  beatehen.  Wir  eraehen  daa  darana. 
dass  ein  an  Variola  abortiva  leidender  Kranker  einen  geimpfiaa 
(jesunden  ansteckt,  bei  welchem  auch  wieder  die  Abortivform  zum 
Ausbruch  gelangt;  einen  anderen,  bei  dem  die  acbte  Blatter  entateht 
und  umgekehrt  wird  ein  anacbter  Blatter  Leidender  bei  dem  eineo 
geimpften  Geaunden  die  Quelle  der  Variola  vera,  bei  einem  Anderai 
die  Quelle  der  Abortivform.  Beidea  ware  nach  unserem  Daftrhaltea 
nicht  mttglich,  wennn  Variola  vera  und  abortiva  in  ibrem  Wesea 
veraebiedea  getrennte  Erankheitsprocesse  daratellten,  oder  eine  jack 
ein  eigenthOmliches  Contagium  besaaae,  wie  ea  bei  den  VariceUe^  der 
Fall  iat,  welche  um  deawillen  (nach  unaerer  Anaicht)  nicbt  in  eiae 
Kategorie  mit  den  beiden  genannten  Exanthemen  gebracht  w^^rden  dtrfeD. 

Die  Scbwierigkeit,  in  den  meiaten  F&Ilen  geradezu  die  Unm9g* 
licbkeit  der  Auf&ndung  des  Anateckungsherdea  der  Geblatterten,  liast 
nur  selten  Uber  ein  grdsseres,  zur  Ermittlung  der  Incubation 8- 
dauer  dienendes  Material  gebieten.  Dock  war  ea  una  veratattat 
wie  achon  oben  beriihrt,  in  drei  FgUen  eine  aichere  Auakuoft  hierilber 
zu  erhalten,  welche  inaofem  einigen  Werth  beaitzt,  ala  aie  mit  dea 
aua  frfiheren  Fallen  gesammelten  Erfahrungen  abereinatimm^d  zu- 
sammenftllt  Eine  9,  14  und  17tagige  Latenzperiode  hatte  aich 
unter  den  dieqabrigen  Beobachtungen  ergeben,  von  denen  die  eratom 
die  bia  jetzt  beobachtete  kflrzeate,  die  letztere  die  bia  jetzt  wahr- 
genommene  lingste  und  die  mittlere  die  am  gew5hnlichat^  aulliv- 
tende  iat.  Auch  aua  dieser  Kenntniaa  erglbt  aich  ftr  daa  praktiscbe 
Leben  ein  unverkennbarer  Nutzen,  wenn  ea  sich  darum  handalt,  in 
einem  gegebenen  Falle  zu  entscheiden,  ob  daa  mit  einem  Blattern- 
kranken, wenn  auch  nur  kurz  und  nur  einmal  in  Berilhrung  gekom- 
mene  Individuum  den  Ausbruch  der  Krankheit  au  gewlrtag^n  W 
Oder  nieht.  Vor  Abhuif  des  17.  Tagea,  vom  Tage  der  BerObruag  m 
gerechnet,  iat  nach  dem  jetzigen  Stande  unaeres  Wiaaena,  em  OfiW- 
h^it  dea  Nichterkrankena  nieht  zu  geben. 

Die  Behandlung  der  Blatternkranken,  wie  aie  von  luv  m 
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Hospitale  geilbt  wird,   ist   in  der   unendlich   grossen   Mehrzahl  der 

F&lle    eine   passive,   das    heisst   eine   alle    SchiUUichkeiten   entfemt 

haltende,  welche  den  cyclischen  Verlauf  der  Erankheit  st5ren  oder 

unterbrechen  k5nnte.   Treten  w&hrend  des  Erankheitsganges  einzelne, 

eine  Abhalfe  erfordernde  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  mdgen 

sie  nun  im  Gesammtzustand  des  Eranken  oder  in  der  Entwicklung 

und  Fortbildung  des  Exanthems  wurzeln,  so  werden  ihnen  die  geeignet 

scheinenden  Mittel  entgegengesetzt,    mit  der  best&ndigen  Rticksicht 

darauf,   dass  die  Blutvergiftang  des  Organismus  und  die  durch  sie 

bedingte  Abwicklung  der  Erankheit  durch  ein   angewandtes  Arznei- 

mittel  nicht  zu  neutralisiren  oder  zu  beseitigen  ist.  —  So  wird  bei 

z^gemdem,  der  Erkrankungszeit  nicht  entsprechendem  Ausbruche  des 

Xusschlages  und  daher  rtthrenden  emsteren  allgemeinen  Zoffillen,  wie 

lebhaftem  Fieber,  Eopfschmerzen,  Congestionen  nach  einzelnen  edlen 

Eingeweiden,  2-  oder  IstOndlich  Vs  ^^^  ^  ^^^^  Camphor  gegeben;  bei 

nervOsen  ZuMen  ein  Infus.  serpentariae  cum  liquore  ammonii  pyro- 

oleosi;  heftige  Delirien,  wohl  meist  mit  einer  intensiven  Blutyergiftung 

susammentrefiend,  werden  durch  voile  und  grosse  Dosen  Morphium 

bek&mpft,     Schwachezust&nden    und  ZersetzKchkeit   der   Stftemasse 

durch  Wein  und  gute  Nahrung  aufgeholfen.    Ist  nunmehr  der  Eranke 

auf  die  eine  oder  andere  Weise  in  das   Stadium   der  Abtroeknung 

getreten,  und  wir  waren  so  glacklich,  unsere  34,  mitunter  recht  sehwere 

Kranke  in  dieses  Stadium  hinflber  gefbhrt  zu  haben,   so  erh&lt  er 

5  Tage  nach  einander  ein  Chlorbad,  welches  vom  6.  Tage  ab  mit 

einem   gew5hnlichen    und   so   lange    fortzubrauchenden  -Wasserbade, 

verbunden    mit  dem  Genusse   der  freien  Luft  vertauscht  wird,    bis 

eine  von  ihm  ausgehende,    auf  Dritte  zu  tibertragende  Ansteckung 

nicht  mehr  zu  befdrchten  ist.    Letzteres  ist  nach  den  bis  jetzt  dardber 

gesammelten  Beobachtungen  dann  anzunehmen,  wenn  der  22.  Tag 

der  Erankheit,  vom  Eintritt  des  Fieberfrostes  an  gez&hit,  voUendet 

ist.    Hierauf  fussend  wird  der  Genesene  zu  dieser  Zeit  in  der  Kegel 

au8  der  Anstalt  enUassen,  mag  er  nun  am  ersten  oder  einem  sp&teren 

Tage  der  Erkrankung  in  das  Hospital  eingetreten  sein. 

VI.  Andere  Krankheiten. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  dbrig,  einen  kurzen  Ueberblick  auf 
diejenigen  Eranken  zu  werfen,  welche  keiner  dem  Rochushospitale 
statntenm&ssig  zugeh^rigen  Erankenabtheilang  zugewiesen  werden 
konnten,  immerhin  aber,  sei  es  vertragsmftssig,  sei  es  wegen  der 
an&iglich  zweifelhaften  Beschaffenheit  ihres  Leidens,  eine  Aufiiahme 

17* 
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finden  mussten.  Die  Zahl  der  bier  eingereihten  Eranken  belief  sich 
auf  30,  7  M&nner  und  23  Weiber;  ihr  Gesammtverbrauch  an  Yer- 
pfleguDgstagen  auf  333,  ibr  Mittelverbraucb  auf  11  Tage.  —  Geheilt, 
soweit  etwas  zu  beilen  da  war,  wurden  25  Erkrankte,  6  Manner  und 
19  Weiber,  1  Weib  wurde  gebessert  und  eines  ungeheilt  entlasseo. 
Beginnen  wir  mit  den  minderwicbtigen  Erankbeiten  und  onterziehen 
die  emsteren  einer  folgenden  Betrachtung,  so  ergeben  sieh  nach- 
stehende  Erankbeitszustande: 

4  M&nner  und  1  84jabrige  Bargersfrau  litten  an  Prurigo, 
der   dureb   die  gewdbnlicbe   Eratzbebandlung    in    3   und    4    TageD 
beseitigt  wurde;  ein  ISjabriges  Dienstmadcben  an  Eczem  der 
Arme,    das    der    gleichen    Bebandlung    in    4    Tagen    wich.      Ein 
Scbustergeselle   wurde    durcb    einfachen    Lauwasserverband    von 
einer  nicht  syphilitischen  Erosion  der  Vorhaut  und  ein  Tag- 
l6bner  durcb  die  Reposition  von  einer  bereits  4  Tage  bestebenden 
Parapbimose   befreit.     Ein   Dienstmadcben    batte    zu    Hause 
wegen  einiger  spitzer  Eondylome,  wie  sie  erzablte,  ein  Wascbwasser, 
von  einem  Arzte  verordnet,  gebraucht,  welcbes  seine  Scbuldigkeit  in 
einem  so   ausgiebigen  Grade    getban  batte,   dass   die   arme  Person 
nicht*  mebr  im  Stande  war,  obne  Scbmerzen  ibre  Beine  aus  einander 
zu  macben.    Der  ganze  Scbeideneingang  mit  Hamrobrenoffiiung  und 
innerer  Nympbenflacbe  war  aufge&tzt  und  mit   einem   weisslichen 
Exsudate  belegt;   von  Eondylomen   nichts   mebr    zu  finden.     Laues 
Wasser  stellte  sie  in  kurzer  Frist  ber.   Ein  anderes  Dienstmadcben, 
von  einem  juckenden,  Erhabenbeiten  zeigenden  Fleckenausscblag  an 
Nacken,  Armen  und  Handen  befallen,  wurde,  weil  der  Sypbilis  ver- 
dacbtig,    in    das    Erankenbaus   gescbickt   und   daselbst    von    ihrem 
Erytbema  nodosum  durcb  LaugenblUler  gebeilt.    Wieder  2  Dienst- 
boten,  an  Jabren  scbon  vorgerfickt,  zeigten  die  reinste  Warzen- 
bildung  auf  dem  Eamme  beider  grossen  Scbamlippen,  deren  Entfemung 
tbeils  durcb  das  Messer,    tbeils  durcb  Lapis  causticus  bewerkstelligt 
wurde.  Wegen  eines  gleicbfalls  nicht  syphilitischen,  aus  einem  gewdhn- 
lichenAbcesse  entstandenen Geschwttres  der  linken  grossen  Scbamlippe 
und  wegen  eines  Abscesses  der  rechten  Mamma  wm*den  zwei 
Freudenmadchen  in  die  Anstalt  gesendet.    An  Catarrbus  uteri 
litten   drei  Madchen  (ein  offentlicbes,   eine   Frankfurter   Strotunerin 
und  ein  lieflandiscbes  Kindermadchen  —  letzteres  irrtbOmlich  wegen 
Syphilis  eingewiesen).    Die  erfolgreicbe  Bebandlung    dieses   Leidens 
ist  eine  schwierige,  scbon  um  deswillen,  weil  die  wenigsten  Eranken 
Geduld   genug   besitzen,    um   dem   Arzt   die   erforderlicbe  Zeit  znr 
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ganzlichen  Beseitigung  der  Gebarmutterabsonderung  zu  gestatten^ 
sobald  sie  von  ihren  Schmerzen  erlost  sind.  Die  Mittel,  welche  uns 
am  raschesten  und  sichersten  zum  Ziele  gefQhrt  baben,  wenn  das 
entzandliche  Stadium  zuvor  beseitigt  war,  bestanden  in  von  8  zu 
8  Tagen  wiederholten  Aetzungen  der  Gebarmutterhfihle  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz  oder  mit  einer  salpetersauren  Quecksilberoxydul- 
l()sung  (1.:  3V).  Gleichfalls  den  Katarrhen  zuz&hlend,  fanden  sich 
zwei  Freudenm&dchen  mit  einem  solchen  des  Magens  und  der 
Darme  ein.  Die  bei  letzteren  so  haufig  unter  dem  Namen  „Colica 
scortorum"  auftretende,  in  einer  Entziindung  des  Uterus  und  seiner 
Anhange,  namentlich  der  Ligamenta  lata  et  rotunda,  sowie  der  Ovarien, 
bestehende  Krankheit  hatte  drei  Puellas  publicas  ergriffen.  Dass 
nicht  eine  Congestion,  sondem  eine  wirkliche  Entzitndung  diesem  Leiden 
zu  Grunde  liegt,  beweisen  ausser  der  zur  Bek&mpfung  erforderlichen, 
oft  ausserordentlicb  energischen  Antiphlogose  die  bei  Leicben6ff- 
nungen  sich  vorfindenden  und  die  Theile  in  einer  abnormen  Weise 
verbindenden  Entztindungsproducte.  Hysterie,  dieser  Proteus  aller 
Nervenleiden,  hatte  sich  auch  ein  Freudenmadchen  auserkoren. 
Ealtes  Wasser,  Baldrian  und  Castoreum  brachten  die  anscheinend 
bereits  dem  Tode  Verfallene  in  3  Tagen  wieder  zur  Genesung. 
Interessanter  gestaltete  sich  eine  jedenfalls  schon  l&nger,  als  die 
Kranke  angab,  bestehende  Retroflexio  uteri  bei  einer  Publica.  Die 
anfinglich  gehinderte  Stuhl-  und  Drinentleerung  ward  wieder  beschwerde- 
los  verrichtet,  als  die  mit  der  Knickung  aufgetretene  SchweUung  der 
ganzen  Gebarmutter  sich  zu  mindem  begann,  was  durch  Horizontal- 
lage,  Diat,  kflnstliche  Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  wesentlich 
beffirdert  wurde.  Ein  Versuch,  mit  der  Uterussonde  ftber  die  geknickte 
Stelle  zu  gelangen  und  dadurch  eine  Geraderichtung  des  Organes 
herbeizufthren,  musste  wegen  eintretender  Schmerzhaftigkeit  auf- 
gegeben  werden.  Bei  einer  zweiten  Sondirung  drang  das  Instrument  * 
zwar  tiefer  ein,  hatte  aber  eine  Richtungsveranderung  nicht  bewerk- 
stelligt.  Nach  Beseitigung  der  Uterusgeschwulst  war  das  Mftdchen, 
sich  wohl  fiihlend,  nicht  l&nger  in  der  Anstalt  zu  halten,  weshalb 
ich  sie  gebessert  mit  ihrer  Inflexion  entliess,  tiberzeugt,  dass,  wenn  es 
auch  gelungen  ware,  den  Uterus  grade  zu  richten,  der  erste  folgende 
Coitus  den  alten  Zustand  wieder  herbeigefQhrt  haben  wOrde.  —  Ein 
anderes,  in  diagnostischer  Hinsicht  werthvoUes  Erankheitsbild  bot  ein 
SQjahriges  Dienstmadchen  dar.  Der  Status  praesens  ergab  Fol- 
gendes:  Ein  einem  Schanker  gleichendes  Geschwllr  des  introitus 
vaginae  rechts;  am  rechten  Schienbein  eine  SchweUung  des  Periosts;  auf 
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dem  rechten  Gaumenbogen  eine  mit  Exsudat  belegte,  schankeralmliclie 
Stelle  voQ  der  Grdsse  eines  Sechskreuzerattlckes,  beidersdtige  Oph- 
thalmie.  Dass  sicb  bei  einem  solchen  Befunde  der  Gedanke  an  Syphilis 
zun&chst  aufdrfingen  musste,  ist  gewiss  verzeihlich  nod  wurde  Jede& 
entschuldigt  baben,  der  eine  diesem  Gedanken  eDtsprechende  Thenqtie 
elDgeleitet  hatte.    Dass  das  Leiden  indess  kein  sypbilitisches,  yielmehr 
eine  weit  verbreitete  Diphtberitis  war,  ergab  sich  aos  Folgendem: 
ZunlU^bst  fehlte  filr  ein  bereits  schon  so  weit  gediehenes  Stadium  secaod&r- 
syphilitischer  Erkrankung  die  nie  vermisste  Tbeilnahme  des  lymph&« 
tischen  Systemes  in  Form  der  Drasenschwellungen  an  verschiedenen 
Edrperregionen;  sodann  ergab  die  Impfung  des  als  primaren  Schaokor 
etwa  anzusprechenden  Geschwares  der  Scheide  ein  negatlTes  Resultat; 
am  dritten  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  entwickelte   sich  derselbe 
Process  auf  Lippen-  und  Wangenschleimhaut;  die  Ophthalmie  trog 
den  Charakter  der  rheumatiscben  an  sich,  wie  der  gleichen  atmosphl- 
rischen  Noxe  das  Zustandekommen  der  Periostschwellung  des  rechten 
Schienbeines  zugeschrieben  werden  musste.  Auch  die  Therapie  spr&ch 
zu  Gnnsten  dieser  Ansicht,  wie  die  am  ll.Tage  durch  den  innerlichai 
Gebranch  des  Kali  chlorici  erfolgte  Heilung  des  diphtheritiscben  Processes 
auswies.   Hartnackiger  gestaltete  sich  die  Ophthalmie,  deren  Schmerzen 
durch  Eintrdpflnng  einer  AtropinlOsung  nicht  gemildert  warden,  uod  die 
erst  dann  rlickgangig  zu  werden  anfing,  als  durch  die  innere  Anwendaiig 
des  Ferri  jodati  in  Syrupform  die  gesammte  Constitution  eine  Er&ftigong 
zu  erfahren  begann.  —  Eine  weitere  emste  Erkrankung  stellte  sicb 
alsacuterGeIenkrheumatismusbeieinem21jahrigenFrettden- 
m&dchen  dar.    Wahrend  des   Erankheitsverlaufes,  der  anfi&nglicb 
ein  stQrmischer  war,  bei  dem  sich  jedoch  die  inneren  serdsen  H&tite 
namentlich  Peri-  und  Endocardium  niemals  betheiligten,  traten  zwei 
Symptome  zu  Tage,  welche  weniger  haufig  beobachtet  werden  and  derest 
eines,  wie  mir  wenigstens  schien,  bei  5fterer  Wiederholung  sich  mit 
dem  Fortbestande   des  Lebens   nicht  vertragen    hitte.      Es  traten 
namlich  an  zwei  Tagen  Anfalle  von  Pracordial- Angst  und  Athemnoth 
mit  theilweisem  Schwinden  des  Bewusstseins  in  einem  Grade  ein, 
dass  man  fiir  das  Leben  der  kalten  und  pulslosen  Kranken  f&rcbteB 
musste.     Ausgiebig   angewandte    Chlorofonninhalationen    verhut«t«n, 
wie  ich  wenigstens  glaube,  die  Wiederkehr  dieser  schreckenerregendefl 
Paroxysmen.    Das  andere  Krankheitszeichen  bestand  in  einer  GefttUs- 
l&hmung  beider  unteren  ExtremitHten,  von  der  Mitte  der  Oberschenkel 
beginnend,  bei  erhaJtener  -Bewegungsfahigkeit  der  Theile,  nur  sehr 
allinalig  dem  Gebrauche  fliogender  Visicantien  weichend.  —  Die  leWe 
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und  schwerste  Kranke  endlich,  welche  unter  dieser  Abtheilung 
Verpflegung  und  Linderung,  aber  keine  Heilung  fand,  war  ein  mit 
Tuberculosis  pulmonis  sinistri  behaftetes  unglackliches  Freuden- 
m&dchen.  Als  es  sich  nach  28  Tagen  in  den  wesentlicbsten,  es 
qualenden  Erankheitserscbeinungen  erleicbtert  filhlte,  bat  es  urn  seine 
Entlassung  in  die  Heimath,  die  ihm  gem  bewilligt  wurde. 

Bei  den  bisher  aufgez&hlten  Eranken  war  eine  wirkliche  Erankheit 
vorhanden,  welche  Gegenstand  Surztlicher  Hdlfeleistung  werden  musste. 
Es  fanden  sich  aber  auch  noch  drei,  bei  welchen  ein  Heilobject 
absolttt  vermisst  ward.  Der  eine  war  ein  33jahriger  Seilergesell, 
A^t  Blutpissen  und  einen  Nachtripper  zu  haben  behauptete,  bei  dem 
ind^ss  die  sorgfaltigste  Beobachtung  nichts  entdecken  konnte.  Die 
2weit6,  ein  durchaus  reines  Dienstm&dchen,  warder  Meinung,  einen 
Tripper  davon  getragen  zu  haben,  weil  sie  vor  8  Tagen  mit  ihrem 
gesunden  Liebhaber  den  Coitus  rollzogen,  und  di6  dritte,  ein  gesundes 
Freudenin&dchen,  wurde  von  der  unglUckseligen  Idee  verfolgt,  syphi- 
titifich  2U  sein,  weU  sie  im  Jahre  1855  an  2wei  weichen  Schankem 
det  Schamlippen  behandelt  worden  war.  Trotzdem,  dass  sie  in 
Hamburg,  wo  sie  zuletzt  conditionirte,  mehr&ch  untersucht  und  von 
einem  tflchtigen  Arzte  daselbst  ihr  die  Yersicherung  voUkommener 
Gesundheit  gegeben  worden  war,  unternahm  sie  die  Beise  hierher, 
bloss  zu  dem  Zweck,  um  von  mir  zu  erfahren,  dass  sie  venerisch  sei. 
Als  auch  meine  Aussage  best&tigend  mit  der  des  Hamburger  Collegen 
zttsttmrnenfiel,  war  sie  ganz  betmbt,  und  es  bedurfte  einer  grossen 
Ueberredungsgabe,  um  sie  von  ihrem  Vorhaben,  sich  der  Inunctionskur 
zu  Unterwerfen,  abzubringen.  Es  war  dies  ein  ausgesprochener  Fall 
von  Syphilophobie. 

Dies  die  Ergebnisse  des  der  Zahl  nach  zwar  krankenarmen,  dem 
Inhalte  nadi  immerhin  noch  fruchtbaren  Jahres  1859. 
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7.  Anstalt  far  Irre  und  Epileptische. 
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Dr.  med.  R  HOFFMANN. 

Das  Jahr  1858  hatte  fiir  uns  mit  einem  Erankenstande  von 
100  Personen  geschlossen;  es  waren  darunter  83  Geisteskranke 
(36  Manner  und  47  Frauen)  and  17  Epileptische  (8  Manner  und 
9  Frauen)  gewesen. 

ImVerlaufe  des  Jahres  1859  fanden  40Aufiiahmen  statt,  soda^ 
im  Ganzen  140  Kranke  in  der  Anstalt  verpflegt  wurden.  Unter  den 
40  Aufhahmen  waren  16  MUnner,  sammtlich  Irre,  und  24  Frauen,  Yon 
denen  22  geisteskrank,  eine  epileptisch  und  ziigleich  geisteskrank  und 
eine  andere  nur  epileptisch  war.  Nur  ein  Kranker  war  darunter,  der 
bald  nach  seiner  Entlassung  als  recidiv  zum  zweiten  Mai  in  diesem 
Jabre  aufgenommen  wurde. 

Genesen  sind  21  Geisteskranke  (10  Manner  und  11  Frauen) 
entlassen  worden,  oder  52'5%  der  Neuaufgenonunenen,  ein  gewiss 
zufallig  ungemein  bober  Procenttbeil.  Dagegen  entliessen  wir  nur 
eine  Kranke  als  gebessert,  wodurcb  sicb  aucb  dieses  Mai  die  Zahl 
derjenigen,  denen  die  Anstalt  von  nUtzlicbem  Einflusse  war  (55%), 
dem  Gewobnlicben  mebr  nabert. 

Ungebeilt  wurden  7  Geisteskranke  enUassen  (3  M&nner  und 
4  Frauen).  Sechs  Personen  darunter  waren  nicbt  Frankfurter,  die 
in  ihre  Heimatb,  beziebungsweise  in  dortige  Anstalten,  gefiibrt  wurden; 
einen  Eranken  gaben  wir  wegen  weitergreifenden  Erebses  des  Pharynx 
an  das  Bfirger -Hospital  ab. 

Gestorben  sind  in  diesem  Jabre  15  Personen,  namlich  9  Irre 
(5  Manner  und  4  Frauen)  und  6  Epileptische  (2  Manner  und  4  Frauen), 
ein  Verbaltniss  von  10*  7%  zur  Gesammtzabl  der  Verpflegten. 

Der  boebste  Erankenstand  betrug  100,  der  niederste  92. 

Wir  begannen  das  Jahr  1860  mit  einer  Erankenzahl  von  96  In- 
dividuen,  darunter  83  Irre  (34  Manner  und  49  Frauen)  und  13  Epi- 
leptiker  (6  Manner  und  7  Frauen). 

Die  Tabelle  gibt  diese  Erankenbewegung  in  Zusammenstellung. 
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I.  Melancholie. 

Manche  leichte  F&Ile  von  Melancholie  heilen  in  ktlrzester  Zeit, 
wenn  sie  durch  Noth  und  Hunger  entstanden,  in  der  Anstalt  auch 
mit  nichts  Anderem  als  mit  nahrhafter  Kost  und  geregelter  Lebens- 
ordnung  behandelt  werden.  So  war  uns  ein  Schuhmachergeselle  ge- 
bracbt  worden,  der  sich  verfolgt  wahnte,  in  Aufregung  geratben  war, 
iB  solcher  Stimmung  Streit  bekommen  hatte  und  dann  verhaftet  bald 
in  die  Irrenanstalt  gefuhrt  wurde.  Er  erz&hlte  noch  allerlei  wunder- 
liche  Geschichten,  die  auf  Gesichtst&uschungen  hinwiesen,  aber  schon 
nach  2  Tagen  war  bei  guter  Kost  und  einer  Dosis  pulvis  laxans  der 
ganze  Spuk  verschwunden,  und  der  Mann  konnte  nach  6  Tagen  an- 
scheinend  ganz  gesund  entlassen  werden,  wobei  sich  die  zufnedene 
heitere  Stimmung  noch  besonders  dadurch  kund  gab,  dass  er  unsver- 
sicherte,  er  wolle  es  in  ganz  Thftringen,  seiner  Heimath,  erz&hlen,  wie 
freundlich  er  im  Frankfurter  Irrenhause  behandelt  worden  sei.  — 
Falle  dhnlicher  schneller  Wendung  zum  Guten  sind  nicht  selten,  und 
wie  AUes  in  der  Welt  seme  zwei  Seiten  hat,  so  ist  es  auch  hier  mit 
der  Armuth  und  Verlassenheit.  Tritt  eine  ahnliche,  Anfangs  leichte 
Erkrankung  bei  wohlhabenden  oder  reichen  Personen  auf,  deneneine 
zahlreiche  Familie  sorgUch  zur  Seite  steht,  so  wird  zuerst  alles  M5g- 
liche  versucht,  nur  nicht  das  einzigRechte;  es  wird  verschrieben,  ge- 
badet,  gereist,  der  Kranke  in  alle  m&gUchen  Zerstreuungen  gestdrzt; 
es  wird  ermahnt,  Muth  zugesprochen,  heute  wird  auf  den  Rath  einer 
milden  Tante  nachgegeben,  morgen  wird  ihm  nach  der  Ansicht  eines 
strengeren  Onkels  entschieden  Widerstand  geleistet,  heute  soil  er  Holz 
spalten,  morgen  zerstreuende  Lecture  treiben,    heute  lasst  man   ihn 
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allein  in  der  Stube,  morgen  ftthrt  ihn  ein  anderer  Berather  to  ftto 
Concert  oder  in  das  Theater.  In  aUem  diesem  Thun  and  Taamdn 
wird  au8  dem  leichten  Fall  ein  schwerer,  und  endlich  wird  derMaoft 
in  eine  Irrenanstalt  gebracht,  urn  daselbst  Jahre  lang  bis  zn  einer 
mnhevollen  Genesung  zu  bleiben.  Wie  anders,  wenn  ein  armer  Teufd, 
so  ein  fast  heimathloser  Wanderbursche,  in  geistige  Verwirrung  gerith, 
wenigstens  an  Orten,  wo  fUr  Aufoahme  und  Verpflegung  die  Mittel 
Yorhanden  sind !  Wer  will  sich  lange  mit  einem  solchen  herumplagen? 
Schnell,  ohne  viel  Umst&nde,  gleich  am  ersten  Tage  wird  er  der  An- 
stalt  abergeben;  da  wird  nicht  gewartet,  bis  er  hierzu  ^^nberreif^' 
ist,  aber  auch  schon  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  zieht  er  frei 
und  gesnnd  der  Reimath  2u.  So  hat  auch  die  Annuth  ihre  fichmale 
gute  Seite. 

Eine  weit  heftigere  Melancholie  mit  Aufregung  bot  uns 
ein  Englander.  Es  war  ein  52jahriger  kr&ftiger  Mann  von  dunklem 
Teint,  Gelehrter  seines  Standes  und  durch  tie^ehende  Sprafihstadien 
und  vieles  Wissen  ausgezeichnet.  Widrige  Schicksale  hatte  er  manche 
erfahren,  eine  Tochter  von  ihm  lebt  in  einer  Irrenanstalt  Englands. 
AIs  Lehrer  begleitete  er  eine  reiche  Familie  auf  ihren  Reisen  und 
soil  schon  vor  einiger  Zeit  ofters  sonderbare  und  barocke  Ideen  ge- 
&U8sert  haben.  In  einem  Ostseebade  brach  die  Krankheit  voUend( 
aus;  damals  sei  er  mit  heftigem  Kopfscbmerze  erwacht,  er  habe  sich 
von  zwei  Engl&ndern  verfolgt  geglaubt,  deshalb  die  Flucht  ei^ffea, 
and  nur  mit  Mtthe  sei  er  Nachts  mit  Fackeln  aufgesucht  amMeeres* 
strande  wieder  aufgefunden  worden.  Statt  nun  nach  England  direct, 
wurde  er  zuerst  nach  Frankfort  gebracht.  Die  Reise  soil  wegen  der 
Versuche  desKrankenzu  entfliehen  sehr  mdhevoll  gewesen  sein;  auch 
auf  der  Fahrt  h&tten  die  V erfolger  ihm  gedroht  und  namentlich  durch 
Elopfen  sich  angekttndigt  (Gehdrs^Illusionen).  AIs  er  ankam,  war 
sein  Selbstbewusstaein  ganz  verdnstert,  seine  Vorstellungsreihen  in 
voile  Unordnung  gerathen,  so  dass  ein  Brief,  den  er  schrieb,  gau 
und  gar  unverstandlich  war.  Der  Puis  96,  etwas  celer,  der  Kopf 
knhl,  das  Auge  leuchtend.  Die  OeflFhung  war  regelmassig.  Schon  am 
nftchsten  Tage  traten  religiose  Wahnideen  entschieden  hervor,  was 
schon  dadurch  nattirlich  war,  dass  der  Mann,  von  einer  streng  dog- 
matischen  Ueberzeugung  belebt,  sich  namentlich  mit  orientalidcber 
Literatur  und  Bibelttbersetzung  besch&fUgt  hatte.  Er  kniet  im  Garten 
afters  nieder,  faltet  die  H&nde,  klagt  sich  als  grosser  Bonder  an,  der 
keine  Vergebung  zu  hoffen  habe,  er  ger&th  dabei  sichtHch  in  die  ettt' 
setzlichste  Angst,  so  dass  die  verzweifelte  Inbrunst  seiner  Worte  eioen 
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mftcbtig  erschatternden  Eindruck  auf  die  Umstehendeti  machte,  selbdt 
auf  die,  denett  das  Englische  unverfitAndlich  war.    Nachts  will  er  auf 
dem  nackten  Fussboden  scblafen,  l&aft  umber,  seufet,  singt.  Der  MorgeA 
fat  rubiger,  der  Kranke  Naebmittags  and  Nacfate  aufgeregter.     Am 
dritten  Tage  stieg  die  Erregung,   der  Kranke  bielt  sicb  f&r  einen 
Kanig  und  wurde  vollends  tobsdcbtig.    Der  Puis  ca.  68,  etwas  klein, 
die  Hflnde  kalt,  der  Eopf  ziemlich  kabl.    Er  siebt  recbt  krank   und 
elemd  aus.    Obgleicb  keine  activen  Congestionen  zum  Oebim,  sondem 
nar  passive  Hyperamie  vorbanden  zu  sein  scbienen,  liess  icb  ibmdoch 
eine  Eisblase  anflegen  und  ibn  zur  Sicberung  vor  Verletzung  auf  deitt 
Lager  festscbnallen.    Bo  dauerte  der  Zustand  drei  Tage,  am  1.  Sept. 
Hess  icb  ibn  ein  Infus.  Digitalis  nebmen,  und  er  erwacbte  Morgens 
nftcb  einem  kurzen  Scblummer  viel  klarer.     Er  konnte   im  Garten 
umbergeben  und  sagte,  die  Luft  tbue  ibm  gut.     AuflFallend  war  an 
diesem  und  den  folgenden  Tagen,  dass,  so  oft  die  Sonne  durcb  die 
Wolken  bracb  und  ibr  Licbtstrabl  ibn  traf,  er  sogleicb  unruhig  und 
kngstlicb  wurde  und  sicb  betend  zu  Boden  legen  wollte.  Selbst  seine 
Zelle  musste  desbalb  leicbt  verdunkelt  werden.     Am  8.  erkl&rte  er, 
er  sei  besessen,  ein  Dftmon  sei  in  ibm ;  dann  wieder :  dieser  Leib  sei 
nicbt  sein  Leib,  aber  sein  Leben  und  sein  Gewissen  seien  darin;  das 
aolle  icb  dem  wirklicben  Herrn  P.  sagen.    Er  nabm  nocb   einige 
L6ltel  Ricinus5l  wegen  tr&ger  Oefinung.     Hallucinationen   und  Ver* 
folgungsgedanken  quftlen  ibn  nocb;  secbs  Leute  batten  ibn  ennorden 
woUen,  an  der  Wand  glaubte  er  ein  da2u  bestimmtes  Pistol  luUigen 
zu   sehen.    Das  Trinkwasser  weist  er  ab,   es  sei  vergiftet.     Docb 
geben  alle  diese  Wabnvorstellungen,  obne  nacbbaltig  zu  werden,  vorttber. 
Er  scblftft  in  den  NUcbten  mebr.    Nacb  einigen  Tagen  erkannte  er 
seine  frtiberen  Wahnbilder,  spricbt  davon  und  bezeicbnet  sie  selbst 
als  „ Illusions'';  docb  spielen  dabei  Hallucinationen  dazwiscben,  und  die 
psycbiscbe  Gesundbeit  ringt  sicb  nur  ganz  allmUig  durcb.    In  den 
letzten  Tagen  wicb  der  bisberige  Krankheitszustand  einer  bypocbon- 
driscben  Sorge  fifir  seine  Gesundbeit,  und  er  scbrieb  in  einem  Briefe : 
Gott  babe  ibm  gn&digst 'seinen  Verstand  wieder  gegeben,  docb  sei 
seine  Gesundbeit  nocb  sebr  ftngstlicb  und  gefahrlicb.     Der  Appetit 
war  sebr  gut,  die  somatischen  Functionen  ungestOrt,  und  der  Kranke 
wurde  nacb  25t&gigem  Aufentbalt  unterBegleitungnacbEngland  entlassen. 
Ueber  die  traurigen  Folgen  zu  fruber  Entlassung  babe  icb  scbon 
frllber  bericbtet;  wir  baben  aucb  dieses  Jabr  eine  solcbe  Er&hrung 
zu  macben  gebabt,  wobei  icb  es  freilicb  unentscbieden  lassen  muss, 
ob  bierin  oder  in  momentanem  Einflusse  ungOnstiger  &u8serer  Verb&lt- 
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nisse  die  Veranlassung  gelegen  haben  mag.  F&lle  der  Art  geh5ren 
bei  der  innerlichen  psychologischen  Verbindung  der  Geistesstorung  imd 
des  Selbstmords  gewiss  nicht  zu  den  seltenen,  nnr  dass  in  yielen 
anderen  Anstalten  solche  AusgSlnge,  wenn  die  Kranken  nach  niehr 
Oder  weniger  entfemten  Aufenthaltsorten  entlassen  werden,  schwieriger 
zur  Eenntniss  des  Berichterstatters  gelangen.  Der  27jahrige  G.  E. 
litt  an  melancbolischen  Anfallen  in  Folge  von  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts.  Er  war  ein  unglQcklicher,  fast  hnlfeloser  Menscfa,  der  dorefa 
Verscbiebung  der  Eniegelenke,  Plattfllsse  and  paralytische  Sdiwache 
der  Unterextremitaten  nor  mit  Mohe  und  mit  Hnlfe  zweier  St5cke 
gehen  konnte.  Wegen  Obdacblosigkeit  und  Mangel  an  Subsisteoz- 
mitteln  war  er  verhaftet  und  dann  wegen  Aufregung  and  Larmens 
in  die  Anstalt  gebracht.  Er  fbrchtet  Feinde,  die  ihn  verfolgten, 
bald  sei  im  Ofen  Einer  versteckt,  bald  rief  er  Nachts  angstlich: 
„W&rter,  da  sitzt  Einer  unter  dem  Tisch.  der  mich  umbringen  will.^ 
Er  zittert  vor  Angst.  Der  Pals  war  frequent,  104,  der  Herzschlag 
dabei  normal.  Schon  am  nftchsten  Tage  bat  er  dringend,  nach  Hause 
za  seinen  Eltem  entlassen  zu  werden.  Unter  dem  Gebrauche  einer 
LOsung  des  Extr.  gratiol.  in  aq.  laurocerasi  minderten  sich  die 
Sinnest&uschungen.  Ein  unter  einer  Schwiele  des  Plattfasses  ent- 
standener  Abscess  machte  ihm  viel  Schmerz,  so  dass  er  im  Unmutbe 
einmal  ausserte,  er  m5chte  sich  am  liebsten  todtschiessen.  Er  war 
nunmehr  ganz  vemttnftig  geworden,  von  AngstanfSllen  zeigte  sich  seit 
einem  Monate  gar  nichts  mehr;  dabei  bleibt  er  aber  veil  dr&ngender 
Sehnsucbt  nach  Entlassung  und  woUte  bestandig  nach  Hause.  Nach 
Rticksprache  mit  seiner  Mutter  liess  ich  ihn  in  einem  Fiaker  nach 
Hause  fahren.  Es  war  dies  am  7.  Februar.  Am  9.  Morgens  nio 
10  Uhr  hat  er  sich  erhangt.  Er  soil,  wie  ich  nachtraglidi  erfuhr, 
viel  Verkehrtes  ge&ussert  haben,  er  werde  verfolgt,  ihm  solle,  wenn 
er  wieder  in  die  Anstalt  korome,  dort  die  Haut  abgezogen  werden,  man 
werde  ihn  dort  aufh&ngen.  M5glich,  dass  unverstandige  Netkereien 
solchen  Worten  zu  Grande  lagen. 

Weniger  energisch,  aber  doch  mit  dem  Tode  endend,  &asserte 
sich  die  Krankheit  im  chronischen  Verlaufe  bei  einer  Frau,  die  jedodi 
dabei  das  Alter  von  etwa  70  Jahren  erreichte.  Die  Kranke,  in  deren 
Familie  zahlreiche  Falle  von  Seelenst()rang  vorgekommen  sind,  war 
schon  im  Frflhling  1854  zum  vierten  Male  von  MelanchoUe  befiaQeD 
und  unserer  Behandlung  tlbergeben  worden.  Die  erste  Erkrankang 
fand  vor  mehr  als  30  Jahren  statt.  In  schlaflosen  N^hten  war  die 
Kranke   von  ihren  Gedanken  verfolgt  und  gequalt;    religiSse  Wahn- 
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ideen  und  Teufelsfurcht  traten  im  Beginne  auf ;  schon  daiuals  zeigten 

sich  Selbstmordgedanken,  denen  jedoch  zur  That  glllcklicherweise  die 

Entschlossenheit   des   Willens  fehlte.     Durch   eine   Behandlung   mit 

auflOsenden  Mitteln  und  Opium  besserte  sidi  die  Kranke  so  bedeu- 

tend,  dass  sie  entlassen  werden  und  4  Jahre  hindurch  zu  Hause  leben 

konnte.    Als  aber  im  Sommer  1858  der  frtthere  Zustand  mit  alien 

seinen  Symptomen  von  Unruhe  und  Selbstmordtrieben  wieder  ausge- 

brochen   war,    musste    sie   wieder   aufgenommen   werden.    Sie   war 

&ngstlich  aber  Alles,  unentschlossen  den  gewohnlichsten  Dingen  gegen- 

aber;  fOhlte  ich  nach  ihrem  Pulse,  so  meinte  sie,  das  babe  etwas 

Besonderes   zu  bedeuten;  verschrieb  ich  ihr  Arznei,   so  glaubte  sie 

wiederum,   das  mOsse  einen  besonderen  bedrohlichen  Grund  haben. 

Nun   fing   sie   auch   an,    sich   gegen  das  Essen  zu  str&uben;  doch 

genoss  sie  meist  noch  etwas  Weniges,  durch  Zureden  oder  Drohen 

bewogen.    Ihre  Speisen  sind  vergiftet;  sie   will  auch  nicht  mehr  zu 

Bette  gehen,  weil  auch  ihr  Bett  vergiftet  sei.  —  Wenn  Kranke  in 

Folge   solcher  Wahnideen   zu  Grunde  gehen,   so  ist  dies  natttrlich 

kein  Selbstmordtrieb  mehr,  sondern  gerade  das  Gegentheil.    Es  trat 

rasche  Abmagerung  hinzu,   und  die  Frau  alterte  schnell.    Der  Bl5d- 

sinn  mit  melancholischen  Wahnideen  und  melancholischen  Willens- 

richtungen   hat  sich  bei  ihr  entwickelt;   die  Frau  muss  bei  ihrem 

Widerstreben  wie  ein  Kind  gef&ttert  werden,   und  leidet  bei  unge- 

ntkgender  Emahrung  an  Obstructionen.   DieserStreit  zwischen  Essen- 

soUen  und  Nichtwollen  nahm  nach  4  Monaten  noch  zu.    Das  Aus- 

sehen  war  elend,   die .  Abmagerung  Qberaus  gross;  zuletzt  nahm  die 

Kranke  fast  nur  Kaffee  und  Chocolade,  und  nach  einer  14monatlichen 

Dauer  des  letzten  Aufenthalts  in  der  Anstalt  erlosch  ihr  Leben  sanft 

in  Folge  der  Erschopfung.  —  Bei  der  Leichendfihung  fand  ich  Atrophia 

cerebri  (ohne  Sclerose)   und  Oedem  der  pia  mater.    Das  Herz  war 

auffallend  klein ;  der  ganze  Darmkanal  durch  die  geringe  Speisezufiihr 

zu   einem   sehr   engen  Lumen  contrahirt;  der  Magen  in  der  Mitte 

etwas  eingeschnart.    In  diesem,  wie  in  den  moisten  Ffillen  fiihrt  die 

Nahrungsverweigerung  nicht  durch  eigentliches  Yerhungem  in  einigen 

Wochen  zum  Tode,  sondern  bei  unvoUkommener  Emahrung  in  einer 

Reihe  von  Monaten,   und  wenn  eine  Anlage  zur  Lungentuberculose 

vorhanden  ist,  so  entwickelt  diese  sich  unter  diesen  Umst&nden  gewiss. 

Eine  54jahrige  Kranke  mit  einfacher  Melancholie,  deren  fri&here 

Anfalle,  als   von  DUatatio   cordis  ausgehend,  ich  mit  Erfolg  durch 

Alaun  und  Ferrum  sulfiiricum  behandelt  hatte,  woUte  sich  dieses  Mai 

auf  diese  Behandlung  nicht  bessem,  dagegen  wendete  sich  ihr  Leiden 
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nach  6monatlicher  Behandlung  zur  Genesung,  nachdem  auf  den  Gebraud) 
d«r  Alo<(  mit  Rheum  sich  Blutspuren  in  den  EnUeenisgen  gezeigt 
batten.  Die  heftige  epigastrische  Pulsation  hatte  dabei  nachgelassea, 
and  der  Puis  war  seltener  geworden. 

Bei  einer  Kranken,  einer  jungen  Lehrerin,  batten  sich  durch 
Anlagen  und  Lebenswendungen  allerlei  melancboiiscbe  WahnidMi 
auBgebildet.  Das  M&dchen  war  in  eine  orthodox  firomme  Biditong 
gefilhrt  worden,  gegen  die  aber  eine  lebbaft  ausgesprochene  Sinnlidi* 
keit  ankftmpfte  oder  wenigstens  sich  mit  ihr  scheinbar  zu  vereinigeD 
wusste.  Als  nun  aber  in  diesem  Conflicte  die  arme  Person  bis  itt 
dem  Grade  unterlag,  dass  sie  Mutter  wurde,  gerieth  sie  in  Elend 
und  Noth,  woran  freilicb  auch  ein  scbroffer  Eigensinn  schuld  wsr, 
indem  es  ihr  an  wohlmeinender  UnterstQtzung  nicht  fehlte.  Die 
Kranke  woUte  sich  und  ihr  Kind  umbringen.  Zur  Zeit  der  Meoa^ 
aeigte  sie  in  der  Anstalt  grdssere  Aufregung,  und  plttt^lich  schlug 
diese  exaltirte  Stimmung  in  Stupor  melancholicus  um;  sie  war  wie 
willenlos  und  wie  bewusstlos.  Der  Speichel  lief  ihr  aus  dem  Monde, 
die  Entleerungen  gingen  unwillkQrlich  von  ihr.  Dann  brachen  plOtdid 
wieder  Anfille  heftiger  Tobsucht  aus,  die  den  Gbarakter  der  Nympho- 
manie  batten,  die  Kranke  w&lzte  sich  am  Boden,  riss  sich  die  Eleider 
torn  Leibe  und  suchte  mit  aller  Gewalt  die  Hande  in  die  GenitahflD 
2tt  stecken.  An  anderen  Tagen  betete  sie  zu  Gott,  er  moge  ste 
wieder  zu  einer  reinen  Jungfrau  machen.  Wie  sehr  sich  auch  bei 
ihr  in  ihrem  Wahnsinne  Himmel  und  Erde  auf  widerliche  W«se 
bernhrten  und  misehten,  geht  aus  den  Worten  hervor,  die  sie  einst 
knieend  sprach:  „Lieber  Gott!  ich  danke  dir,  dass  du  midi  an  der 
Schule  hast  wirken  lassen,  und  dass  du  erlaubt  hast,  dass  idi  mit 
dem  Canditaten  X.  babe  huren  dUrfen !''  Die  verschiedenen  Wandelungeo 
dieses  Zustandes  dauerten  6  Wocben;  es  w&re  zu  weiUaufig,  dieselbeo 
genauer  zu  beschreiben.  Die  Kranke  machte  uns  viele  Mfihe.  Bei 
dem  Gebrauche  der  Eisenmittel,  namentlieh  des  Ferr.  jodati  (3j  --}§ 
in  Aq.  destilLSIV.  Syr.  simpl  Sj.,  alle  2  Stunden  1  Essloffel),  tr«t 
nach  5monatlicher  Behandlung  die  Genesung  ein.  Jetzt,  nach  zwei- 
jAhriger  Gesundheit,  1860  im  November,  ist  die  Kranke  leider  wieder  is 
toiler  nymphomanischer  Erregung  in  die  Anstalt  gebracht  worden; 
deoh  scheittt  der  An&U  einfadier  und  sehneller  zu  verlaufen« 

II.  Manie. 

Ein  Beispiel  flttchtiger  maniakalischer  Erregung  erlebte  icb  as 
•inem  Manne,  bei  dem  die  Krankheit  zwar  heftig  au^etreten,  aber 
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in  4  bis  5  Tagen  vollkomnieii  verschwunden  war.  Zufallig  war  ich 
out  dem  Kranken,  einein  48jahrigQn  sehr  kriiftlgen  Fabrikanten,  sobon 
am  Abend  vor  seiner  Ankunft  im  Irronhause  dadurcb  in  Conflict 
gerathen,  dass  er  uns  im  Theater,  wo  er  in  unserer  N&be  sass,  viel- 
fiacb  st5rte  and  derbe  Sebimpfreden  gegen  uns  gebcauchte,  solcbor- 
gestalt,  dass  er  von  der  Polizeiwache  musste  hinausgewiesen  werd^. 
Ich  war  sehr  verwundert,  meinen  Gegner,  den  ieh  damals  fiix  betronkeo 
hiUten  musste,  am  nachsten  Morgen  in  der  Anstalt  z\x  finden.  Von 
dem  Auftritte  im  Theater  batte  er  nur  confuse  Erinnerung,  und  mich 
erkannte  er  gar  nicht  wieder.  £r  war  aus  dem  Schauspielhause  nach 
eioem  Gasthofe  gegangen,  batte  daselbst  in  dor  Nacbt  das  ganze 
Mobiliar  seines  Zimmers  zerschlagen,  seine  Ubr  sum  Fenster  binaus- 
geworfen  und  argen  Larm  gemacbt.  Wabrsobeinlicb  ist's,  dass  er 
frober  schon  einen  abnlichen  Anfall  gebabt  hatte;  dieses  Mai  aber 
batte  ausser  einigem  Aerger  aber  Geachaftsverhaltnisse  ein  ¥U  reieb- 
Ucher  Verbraucb  eines  feurigen  Weines  den  Au^bruch  veranlasst.  £r 
sprach  verwirrt  liber  Handelsangeiegenbeiten,  ers^ilhlte  zusammenbang- 
lose  Qescbicbten  von  zu  Hause;  doob  war  or  am  nachsten  Morgen 
scbon  sicbtlieh  klarer.  Ich  liess  ihn  gar  nicbts  gebrauchen,  und  er 
kosnte  scbon  nach  TtHgigem  Aufentbalte  in  der  Anstalt  yoQkommen 
genesen  mit  seinem  Sobne  in  seine  Heimath  reiscn,  wobei  er  damn 
abschiednehmend  verspracb,  sicb  konftig  besser  vor  dem  1857^  und 
den  Irrenanstalten  zu  haten.  Ich  babe  ihn  spater  Ofters  ganz  gesund 
vneder  geseben.  Hatte  man  diesen  Mann,  der  docb  ohne  alle  Arznei 
gesund  wurde,  nicht  alsbald  in  die  Anstalt  gebracht,  was  ohne  viel 
Umstande  gescbehen  konnte,  da  er  bier  fremd  war,  so  blitte  er 
wabrschelnlich  halb  gesund  auf  s  Neue  zum  Weine  ^egnffen  und  so 
aus  dem  leichten  Falle  einen  schweren,  ja  wobl  gar  einen  unbeilbarep 
gemaebt. 

Ein  anderer  Fall  von  einfaeber  Manie,  in  welcbe  sicb  religiose 
Wahnvorstellungen  einzudrangen  anfingen,  wendete  sicb  bei  einem 
jungen  M&dchen  bald  zum  Guten,  als  sicb  bei  der  grossen  Hitse,  «a 
war  im  Juli,  Erbrechen  und  Abweichen  einstellten,  und  es  erwiei)  sicb 
diese  Sommercholerine  in  diesem  FaUe  entschieden  als  von  kritiseb^P 
Einfluss. 

Ein  etwa  SOjabriges  Frauenzimmer  war  vor  5  Jahren  von  Mania 
simplex  befiedlen  worden;  damals  batten  Bader  und  Morphium  sebr 
gute  Wirkung,  so  dass  die  Krankheit  in  zwei  Monaten  vorQiber  war. 
Ein  Becidiv  in  diesem  Jabre  dauerte  bei  gleicher  Behandlung  wiedwum 
die  gleicbe  ^it. 
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Die  auf  Seite  192  des  II  Bandes  dieser  Jahresberichte  erw&hnte  Frui 
hatte  gegen  Ende  des  Jahres  einen  dritten  Anfail  von  Manie.  Aiich 
dieses  Mai  hing  der  Ausbnich  mit  dem  Eiotritte  der  sehr  profasen 
Menstruation  zusainmen.  Die  Krankheit  minderte  sich,  wie  im  vorigeii 
Male,  auf  warme,  langdauernde  B&der,  ging  jedoch  nicht  so  schnell 
in  voile  Klarheit  ttber,  indem  die  Himfunction  eine  consecuUve 
Schw&che  in  Gedachtnissmangel  und  in  albemem,  klaglichem  Than 
und  Reden  zeigte.  Nahrhafte  Kost  und  Arnica  mit  Resolventien 
beseitigt^n  diesen  Zustand  und  fdhrten  die  normale  Tbatigkeit 
wieder   herbei. 

Es  geschieht  mituuter,  dass  Tagediebe  und  Strassenbettler,  die 
sich  darin  gefallen  oder  ihren  Vortheil  darin  finden,  die  Stadtnarren 
zu  spielen  und  sich  verhdbnen  zu  lassen,  die  dabei  nieist  deoi  Trunke 
ergeben  und  oft  der  Noth  ausgesetzt  sind,  dass  diese  Menschen  durcb 
ihre  Lebensweise  und  die  aufregenden  Verfolgungen  der  Strassen- 
jugend  in  vortlbergchende  Verwirrung  gerathen.  So  batten  wir  in 
diesem  Jahre  ein  solches  Individuum  iro  Altor  von  45  Jahren  vrahrend 
23  Tage  in  der  Anstalt.  Einige  Regenbader  und  leichte  AbfQhrmittel 
im  Vereine  mit  gleichmassiger  ruhiger  Lebensweise  brachten  sein 
Sensorium  commune  bald  wieder  in  Ordnung,  und  er  selbst  erzahlte 
nachher,  wie  die  Leute  auf  der  Strasse  ihn  ausgelacht,  verhohnt  und 
dadurch  in  Verwirrung  und  Aufregung  versetzt  batten. 

Ein  schon  durch  mehrfache  Erkrankungen  der  Anstalt  bekannter 
Mann  kam  im  Jahre  1858  recidiv  wieder  herein.  Er  litt  jetzt,  wie 
frdher,  an  Manie  mit  ausgesprochener  Selbstuberschatzung,  wobei  aber 
immer  angeborene  GutmUthigkeit  und  Rechtlichkeit  unverkennbar  sind. 
Er  tritt  mit  Prophetenansprtichen  auf,  predigt,  will  AUes  heUen,  selbst 
Todte  erwecken;  zuweilen  spricht  er  ein  selbstgemachtes  Franzosiscb, 
wird  leicht  heftig  und  scheinbar  drohend,  aber  auf  emste  Anrede 
meist  gleich  wieder  gut  und  friedfertig.  Sein  Zustand  zeigt  die  ober- 
fl&chlichen  Affecte,  wie  sie  der  allgemeinen  Verwirrtheit  eigen  sind. 
FIttchtige  Congestiv  -  Zustande  des  Gehirns,  gl&nzende  Augen  mit 
injicirten  Scleroticavenen  sind  somatisch  fast  das  einzig  Ersichtlicbe. 
Ich  liess  ihn  DigitaUs  mit  mancherlei  Zusatzen  gebrauchen;  die 
Krankheit  dauerte  fast  1  Jahr.  Schlagend  und  die  alten  Verhfiltnisse 
bezeichnend  war  eine  von  ihm  in  einem  lichteren  Momente  ausge- 
sprochene  Eritik  unserer  Anstalt.  Er  war  auf  einer  Gartenbank  ein- 
geschlummert,  als  er  durch  den  Anfail  eines  Epileptischen  erweckt 
wurde.  Nun  aber  rief  er  entrUstet:  „Die  verflLuchten,  miserabeln, 
epileptischen   Eerie!   Wie   glacklich   k5nnten  wir  tibrigen  Narreo 
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hier  sein,  wenn  wir  das  verdammte  Volk  los  w&ren!"  In  der  Recon- 
valescenz  batten  wir  bei  ibm  nur  mit  einer  sicb  um  Alles  bekQmmernden 
Helfelust  zu  tbun,  die  aus  purer  GutmOtbigkeit  die  verkebrtesten 
Dinge  verricbtete.  Gebeilt,  wurde  er  einen  Winter  bindurcb  als 
Ofenbeizer  in  Dienst  genommen. 

Zwei  weiblicbe  Kranke  mussten  wir  ungeheilt  in  ibre  Heimath 
zurQckbringen.  Die  erste  war  ein  22jflhriges  Dienstm&dcben,  die  bei 
ihrer  Aufhabme  erst  6  Tage  erkrankt  war.  Ibre  Krankbeit  batte  in 
Melancbolie  mit  Sinnestauscbungen  begonnen;  es  gesellten  sicb  bierzu 
reactive  Aufregungen,  diese  aber  gingen  in  directe  Manie  und  Tob- 
sucht  beftigster  Art  tlbcr.  Wilde  Zerstorungstriebe  und  Gewaltsamkeit, 
bastige  Vorstellungsjagd  mit  Ideenassociationen  der  flQcbtigsten  Art, 
nur  durcb  den  Reim  oder  die  Klangabnlicbkeit  der  gesprocbenen 
Worte  bedingt,  beberrscbten  die  Kranke.  Hie  und  da  zogen  religidse 
Vorstellungen  vor  der  Seele  vorttber,  sowie  aucb  bei  steigender 
Verwirrung  sexuelle  Bilder  sicb  in  den  Vordergrund  drangten.  Trotz 
vielseitig  versuchter  Bebandlung  musste  sie  nacb  etwa  zweimonatlicbem 
Aufentbalte  uugebeilt  in  ibre  Heimatb,  nacb  Kurbessen,  entlassen 
werden.  Daselbst  soil  sie  sicb  eine  Zeit  lang  in  ibrem  Wobnorte 
ungebindert  umbergetrieben  baben,  bis  sie  endlicb,  als  sie  das  Kind 
des  Amlmanns  mit  einem  Messer  bedrobte,  nacb  der  Landesanstalt 
gebracbt  wurde,  woselbst  sie  aucb  genesen  sein  soil.  —  Die  andere 
Kranke  wurde  nacb  4  Wocben  gleicbfalls  beimwarts  gefdbrt.  Es 
war  ^  eine  5fifentlicbe  Dime,  und  Wir  saben,  wie  die  Scbmablicbkeit  des 
Gewerbes  nirgends  so  abscbreckend  hervortritt,  als  in  solcben  Fallen 
von  Wabnsinn.  Die  Frecbbeit  ibrer  Reden  und  der  lascive  Inbalt 
ibrer  Delirien  notbigte  uns,  die  Kranke  bestandig  in  der  Zelle  isolirt 
zu  balten,  um  die  tlbrigen  Krankeii  vor  solcb'  einer  BerObrung  zu 
bewabren. 

Eine  55jahrige  Frau  war  seit  dem  Beginne  der  klimakteriscben 
Erscbeinungen  kr&nklicb  geworden,  was  sicb  zumeist  auf  Unregel- 
massigkeit  der  Blutbewegung  und  auf  Congestionen  zum  Kopfe 
zurttckfQbren  liess.  Seit  einem  Jabre  war  sie  aucb  pbysiscb  ver&ndert, 
reizbarer  und  aufgeregter;  vor  10  Tagen  bracb  unter  einer  Halluci- 
nationserscbeinung  des  Gesicbts  die  Krankbeit  aus,  sicb  durcb  meist 
heitere  Delirien  und  Geborstauscbungen  charakterisirend.  Zu  manchen 
Zeiten  wurde  der  Vorstellungslauf  rubiger,  aber  zusammenbangloser, 
so  dass  er  der  allgemeinen  Verwirrtbeit  nabe  trat.  Nacbdem  der 
Zastand  5  Wocben  gleichmassig  gedauert  batte,  und  es  nocb  nicbt 
entscbieden  war,   ob  er  endlicb  in  allgemeiner  Verwirrtbeit  oder  in 

JahrMber.  Bb.  d.  y«rw.  d.  Medtelaalw.    m.  Jabrg.  ]  g 
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chronischer  Manie  enden  werde,  musste  die  Kfenke  in  ilire  heimath- 
liche  Anstalt  abgegeben  werden,  wo  sie  nach  etwa  Jahresfrist 
gestorben  ist. 

Unter  den  bier  zur  Betracbtung  kommenden  Eranken  fand  sch 
nur  ein  Fall  von  Megalomanie,  der  allerdings  mit  Llibmung  comi^cirt, 
doch  dadurch  interessant  ist,  dass  diese  L&hmung  nicht  aliein  Yorao^ 
ging,  sondem  aucb  eine  Krankheit  filr  sicb,  ein  so  zu  sagen  paralld 
verlaiifendes  Leiden  war.    Immerbin  bleibt  es  aufEaUend,  dass  w^Qirend 
sicb    einerseits    die    fortscbreitende    Paralyse    mit    GrOssenwahnsiim 
vergesellscbaftet,    so    aucb    andererseits    mitunter    zu    chronischen 
RQckenmarksleiden  die  megalomanische  Aufregung  binzutritt.    Da  in 
diesem  Falle  die  Seelenstdrung  gebeilt  wurde,  so  mag  es  wobl  der 
Fall  sein,  dass  die  Verbindung  der  Btickenmarkslabmung  mit  Megalo- 
manie  ganstiger  in  ibrer  Prognose  ist,  als  die  gew5bnlicbe  Complication 
der  Megalomanie  mit  der  cerebralen  Paralyse.    Es  war  ein  55jibriger 
Mann,  der  von  seiner  Landwobnung  zu   uns  bereingebracht  wurdc. 
Sein  eingefallenes,  boblwangiges  Gesicbt,  die  bervortretenden  grassen 
Augen,  der  struppige  Bait  und  die  einzeln  bervorragenden  schwanen 
Scbneidezabne   macbten   zuerst  einen   recbt  widerwartigen   Eindnu^ 
der  sp&ter  jedocb  durcb  besseres  Ausseben  des  Kranken  und  durcli 
die  Erkenntniss  eines  wirklicb  berzensgutmatbigen ,    aber   sdiwacb^ 
Cbarakters  verwiscbt  wurde.    Der  erste  Scbritt,  den  er  in  der  Anstalt 
zu   macben  versucbte  und  den   er  obne  Stock  kaum    thun  konnte, 
zeigte  in  seinen  bahnentrittabnlicben  Bewegungen  die  EigenthOmliehkeit 
der  Tabes  dorsalis.    Er  soil  als  Gescbaftsreisender  ein  ziemlich  lockeres 
Leben  geflibrt  baben;  sein  nicbt  unbedeutendes  Vermdgen  hatte  er 
verloren,   ist  jedocb  durcb  woblbabende    Verwandte   in  genflgender 
Weise  unterstatzt.     Er  ist  verwittwet  und  lebt  nunmehr  mit  seiner 
Hausbalterin  zusammen.    Das  Riickenleiden  bat  sicb  seit  7  Jabren 
entwickelt,  soelengestort  ist  er  erst  seit  3  Wocben.   Erblicbkeit  zeigt 
die  Krankbeit  keine,   Vater  und  Mutter  sind  als  bocbbetagte  LeaCe 
gestorben.    Der  Appetit  ist  ^wecbselnd,  die  Oeffhung  unregelmSssig, 
frOber  babe  er  viel  an  DiarrbOen  gelitten.    Als  Gausalmoment  scbeint 
der  Umstand  besondere  Beacbtung  zu  verdienen,  dass  er,  im  Besitze 
eines  galvaniscben  Apparats,  sicb  desselben,  in  der  Hofhung,  seine 
RQckenmarkslahmung  zu  beilen,  im  Uebermaasse  und  anbaltend  bedieste. 
Es  ist  mir  ein  zweiter  Fall  erinnerlicb,    wo  ein  §,bnlicber  Missbrauch 
der  Elektricitat  gleicbfdlls  pbysiscbe  Aufregung  berbeigeftbrt  baben  soil 
-~  Gleicb  der  Beginn  der  Unterbaltung  mit  dem  Kranken  zeigte  Megalo- 
manie in  bocbster  Potenz:  Der  Kranke  ist  Herr  der  Welt,  Russlandnnd 
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Frankreich  werden  nur  durch  seine  Geldmittel  erhalten,  jetzt  wolle  er  in 
seinen  Reichen,  Flandern  und  Burgund,  500,000  Mann  ansheben  und  in 
den  Krieg  senden;  esseien  dies  Alles  aber  12  Fuss  hohe  Riesen  u.  dergl, 
dann  am  n&chsten  Tage   vemahmen  wir:   wie  er  der  Graf  Monte 
Christo  sei,  unersch5pfliche  Reichthamer  babe.  Er  wolle  entlassen  sein, 
soDst  werde  er  50,000  Mann  gegen  die  Stadt  rClcken  und  schweres 
Geschtltz  gegen  die  Anstalt  aufsteDen  lassen.    Er  babe  eine  Stimme, 
die  den  Donner  (tbertOne,  er  sehe  hundert  Meilen  weit,  wisse  Alles, 
kenne   Alles,   spiele   alle    musikalischen  Jnstrumente,    dass  man  es 
10  Meilen  in  der  Runde  h5re;   er   selbst   wiege   18  Centner,   sein 
Penis  allein  aber  25  Pfund,  und  wenn  er  im  Tage  nicht  f&nfzigmal 
cohabitirt  babe,  f&hle  er  sicb  unwohl.    Dabei  aber  war  er  auch  oft 
rohig,  sass  im  Garten  an  einem  kleinen  Tiscbchen  in  einem  Sessel 
oimI   las  in  alten  Glac^handschuben  die  Zeitung.     Ohne  Anwendung 
irgend  einer  wesentlichen  Arznei,  bei  nahrbafter  Kost  und  moglichst 
vielem  Aufentbalt  in  freier  Luft  war  nach  1%  Monaten  schon  der 
Zustand  ein  wesentlich  besserer  geworden.    Der  Kranke  hatte  seine 
Pers5nlichkeit  wieder  gewonnen,   war  rubiger  und  bescheidener  ge- 
worden, doch  behauptet  er  noch  steif  und  fest,  er  selbst  sei  ganz 
verstandig,  aber  der  Oberwftrter  sei  total  verrflckt.     Durch  allerlei 
kleine  Zugest&ndnisse  erhalten  wir  ihn  in  guter  Laune.    Auch  sein 
Gang  ist  etwas  besser.   Bei  mehrmaligem  Appetitmangel  und  belegter 
Zange   erhielt   er  Tr.  cort.  aurant,   Tr.  rhei   vinos,  und  Tr.  diin. 
composit.,   von  welcher  herrlichen  Arznei  er  nicht  Wesens  genug 
machen  konnte.    Nach  dreimonatlichem  Aufenthalte  ist  der  Kranke 
vollkommen  vemtlnftig.    Seine  Briefe,   die  An&ngs  ganz  unleserlich, 
toll  und  wahnwitzig  waren,  sind  jetzt  deutlich,  klar  und  verst&ndig. 
Die  Lahmung  der  unteren  Extremit&ten  ist  aber  so  ziemUch  dieselbe 
geblieben.    Am  1.  October  konnte  er  nach  Hause  entlassen  werden, 
mit  der  Mahnung,  seinen  elektrischen  Apparat  vor  die  Thtlre  zu  werfen. 

III.  Allgemeine  Verwirrtheit. 

Bei  Paranoia  universalis  bietet  sich  oft  die  Schwierigkeit  dar, 
wofain  wir  den  Erankheitsfall  rechnen  sollen;  ist  die  Aufregung  etwas 
gross,  so  neigen  wir  dazu,  ihn  zur  Manie  zu  stellen,  ist  die  Apathie 
entschiedener,  so  ist  man  versucht,  ihn  als  Dementia  zu  betrachten. 
Es  fiind  diejenigen  Falle  aber  hier  zusammenzufassen,  wo  die  Inco- 
haerenz  der  Vorstellungen  ausgesprochen,  der  Mangel  der  Energie 
fhr  die  Manie  zu  gross,  die  Masse  der  Vorstellungen  aber  zu  reich 
far  den  Blddsinn  ist.    Oft  werden  es  nur  die  individuellen  Ansichten 

18* 
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des  Arztes  sein,  welche  sich  far  Eines  oder  das  Andere  entscheiden; 
die  Form  selbst  ist  oine  Uebergangsform,  es  ist  ein  Grenzgebiet  das 
wir  hier  betreteii,  und  um  mich  so  auszudrOcken,  es  reden  die 
pathognomischen  Zeichen  hier  ein  Patois.  Die  Unsicherheit  liegt 
al)er  nicht  in  der  Natiir,  sondern  in  der  Unklarheit  unserer  arztlidieii 
Erkenntniss,  die  sich  trotz  alien  Straubens  mit  psychologischeD 
Symptomen  statt  mit  anatoinisch-physiologisehen  Gnindwahrheiten 
begniigen  muss. 

Ich  rechnete  zu  diesen  Fallen  eine  seit  6  Jahren  erkrankte 
42jahrige  Dame  aus  der  Nachbarschaft,  welche  dort  ihren  Pflegcrn 
entwischt  war,  hier  aber  aufgefunden  und  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde.  Sie  schwatzt  in  affectirter  Weise  mit  vielen  Fremdwortem, 
wirklichen,  verstummelten  und  selbstgemaehten,  incoharent^  Gedanken 
hin ,  so  dass  einerseits  in  ihrer  ganzlichen  Verwirrung  die  Reste  yod 
Hochmuthwahnideen  ttbrig  gehlieben  sind,  so  wie  andererseits  Hin- 
neigung  zu  sexueller  Erregung  sich  zeigt.  In  ihrer  Rede  folgt  sie 
oft  den  Assonanzen  ihrer  eigenen  Worte ;  doch  bei  allem  dera  ist  sie 
so  ruhig,  dass  sie  mehr  zur  Dementia  neigt,  als  zur  Manie.  Sie 
wurde  nach  Hause  abgeholt.  —  In  rainderem  Grade  ausgesprocheD, 
war  die  Krankheit  bei  einer  59jahrigen,  durch  Elend  und  Noth  in 
Schw«lche  und  durch  Ueberspanntheit  in  Verwirrung  gerathenen 
Person.  Bei  ihr  ward  der  psychische  Zustand  nur  dann  deuthcher, 
wenn  sie  durch  langeres  Reden  etwas  ermudet  und  in  einige  Er- 
schopfung  gerathen  war.  Sie  hatte  friiher  den  so  haufigen  Wahn, 
dichterische  Talente  zu  besitzen,  und  gleichsam  in  Erinnerung  dieser 
poetischen  Zeiten,  antwortete  sie  mir,  als  ich  sie  fragte,  ob  sie  ver- 
heirathet  sei:  „Ja,  mit  der  Noth  bin  ich  verheirathet,  und  das  Elend 
ist  von  je  in  mich  verliebt  gewesen."  Sie  zeigte  allerlei  Absonderlich- 
keiten  im  Betragen,  und  trotz  einzelner  Aeusserungen  voll  Ueberlegong 
und  Geisteskraft,  trat  zeitweilig  totale  Ineoharenz  der  Vorst«llungen 
auf.  Durch  das  sorgenlosere  Leben  in  der  Anstalt  und  gute,  nahr- 
hafte  Kost  wurde  sie  soweit  gekrftftigt  und  gebessert,  dass  sie  seit 
ly^  Jahren  wieder  bei  den  Ihrigen  leben  kann.  —  Einen  34jahrigen 
Kranken,  von  dem  ich  durch  sorgfaltige,  fOnfwochentliche  Beobachtung 
die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  seine  Krankheit  zum  Tbeil 
Simulation  um  arbeitsscheu  weniger  arbeiten  zu  miissen  und  nm 
sorgenlos  leben  zu  kQnnen,  zum  Theil  Folge  der  Aufregung  durch 
absichtUches  Saufen  war,  entliess  ich  als  gesund.  —  Bei  einem  24jali- 
rigen  Dienstmadchen  zeigte  sich  die  allgeraeine  Verwirrtheit  in  acot 
auftretender  Form.     Bei  ihr  waren  in  der  Entwicklungszeit  hysfcerische 
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Convulsioiien  aufgetreten,  welche  uach  lOjahriger  Pause  vor  8  Tagen 
pldtzlich  auf  eine  heftige  Gemiithsbewegung  wieder  ausgebrochen 
waren.  Diese  Krampfe  hinterliessen  eine  Schwache  und  Incoharenz 
in  den  psychischen  Hirnfunctionen,  welche  sich  zuei^st  durch  einige 
Aufregung,  dann  durch  zusamraenhangloses  Schwatzen  oder  durch 
steles  Wiederholen  derselben  Woite  darstellte.  Sie  weiss  nicht,  wo 
sie  ist,  nicht,  wo  sie  war.  Alhnalig  kraftigt  sich  das  Bewusstsein 
wieder,  die  Pracordialgegend  war  noch  empfindlich;  eine  gewisse 
Aengstlichkeit  zeigt  sich  darin,  dass  sie  alle  Besuchenden  bittct,  hd 
ihr  zu  bleiben.  Auch  dies  verlor  sich,  und  sie  konnte  nach  nur 
9tligigem  Aufenthalte,  wahrend  dessen  ich  sie  nur  Haller'sche  Saure 
batte  nehmen  lassen,  als  von  dies  em  Anfalle  genesen,  nach  Hause 
entlassen  werden.  Es  stehen  solche  Krankheitsfalle  dem  Stupor  nach 
Manie  und  nach  Tobsucht  sehr  nahe,  nur  dass  bei  diesera  letzteren 
die  primare  Aufregung  sowohl,  als  auch  die  secuudare  Erschopfung 
viel  tiefer  gehen  und  viel  langer  dauern. 

IV.  Partielle  Verriicktheit. 

EinMann,  der  von  dem  fixen  Wahne  „galvanisch-telegraphisch'* 
verfolgt  zu  sein,  ergriflfen  war,  ein  achter  Narr  seiner  Zeit,  und 
dessen  ich  in  meiner  Schrift  S.  83  erwahnt  habe,  wurde  von  Carci- 
noma linguae  et  tonsillae  befallen.  Ich  gab  ihn  dem  Bargerhospitale 
ab,  woselbst  er,  wie  unvermeidlich  war,  gestorben  ist.  Bei  dem 
Misstrauen  und  der  feindseligen  Stimmung  des  Kranken  gegen  seine 
ganze  Umgebung  war  es  mir  erst  nach  einiger  Zeit  gelungen,  den 
Grund  verschiedener  Klagen  und  seines  schlechten  Aussehens  zu 
ermitteln,  da  er  sich  lange  jeder  Ocular -Untersuchung  heftig  wider- 
setzte.  So  kann  es  bei  solchen  Leidenden  geschehen,  dass  wichtige 
pathologische  Hergange  geraume  Zeit  verborgen  bleiben.  —  Leichtere 
Fftlle  dieser  Form  k5nnen  zuweilen  entlassen  werden,  wenn  es 
gelungen  ist,  durch  Gewohnung  an  regelmassige  Beschaftigung  die 
Kranken  von  ihren  Ideen  abzuziehen,  oder  wenn  es  geschieht,  dass 
sich  ihnen  eine  etwas  sorgenfreiere  Existenz  eroffiiet.  Von  einer 
eigentlich  grOndlichen  Heilung  kann  hier  aber  nicht  fuglich  gesprochen 
werden.  So  konnten  wir  den  Bruder  aus  dem  1.  c.  S.  94  erwahnten 
Geschwisterpaare  seinem  Geschafte  zuriickgeben,  wahrend  wir  die 
tiefer  erkrankte  Schwester  in  der  Anstalt  behielten,  und  ihm  dadurch 
bei  geringerer  Nahrungssorge  zugleich  die  bestandige  Aufreizung  und 
Aufhetzung  ersparten.  —  Einem  jungen  Manne,  der  mit  der  Losung 
verrtickter  mathematischer  Probleme  sich  beschaftigte  und  noch  von 
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einigcn  anderen  Wahnideen  festgehalteo  wurde,  gaben  wir  wegen  ein- 
getretener  Aufregung  fdr  einige  Tage  Obdach  and  entliessen  flm 
dann  oboe  besonders  gQnstige  Prognose  in  eine  benachbarte  Heil- 
anstalt. 

V.  Dementia. 

a.  Dementia  terminalis  ex  morbo  psychico. 
Was  von  dieser  Klasse  der  Krankfaeit  in  den  Listen  der  Irren- 
Anstalten  gestrichen  wird,  wird.meist  den  ernsten  Gehfilfen  des 
Leicbenbestattera  Qbergeben.  Anders  war  es  bei  uns  nur  in  einem 
Falle.  Ein  franzdsischer  Kaufmann  wurde  von  seiner  Fraa  hierher 
gebracht,  nachdem  sie  ihn  den  Sommer  Clber  in  Baden-Baden  and 
Wiesbaden  henungefOhrt^  —  naturlicb  nur  seiner  Gesundheit  w^en. 
Wahrend  sie  selbst  nun  mit  jungen  Cavalieren  an  der  Spielbank  sass, 
hatte  die  Paralysis  progrediens  ungest5rt  Zeit,  sicb  bei  ihm  in  unyer- 
kennbarer  PrUge  zu  entwickeln,  ohne  dass  aber  eine  bestimmte  Form 
von  Aufregung  oder  Gr5ssenwahn  vorbanden  gewesen  sein  solL  Hier 
in  derStadt  ohneAufsicht  allein  gelassen,  ging  er  aus,  bekam  Handel 
mit  Kutscbem,  gerieth  in  die  H&nde  der  Polizei  und  kam  schliesslich 
in  unsere  Anstalt,  wo  ibn  die  Frau  Oemahlin  gar  zu  geme  gelassen 
hatte,  da  Frankfurt  fdr  die  Spielbanken  von  Wiesbaden,  Hombaig, 
Nauheim  und  Wilhelmsbad  ein  gelegener  strategischer  Punkt  sdiien. 
Der  Eranke  war  bl5dsinnig,  die  Sprache  sehr  undeutlich  stockend^ 
das  Ged&chtniss  iQckenhaft.  £r  lacht  vor  sich  bin,  ist  zuweilen 
unrein  und  haltlos  wie  ein  Kind.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter 
und  trager,  der  Gang  nicht  ganz  sicher.  Zuweilen  fdrchtet  sich  der 
Eranke  ohne  alle  Veranlassung,  einen  unserer  Eranken  hielt  er  hartr 
nackig  ffir  einen  Polizeispion.  Der  Eopf  war  abwechselnd  etwas 
erhitzt;  die  Oefihung  trsLge.'  Es  kostete  viele  Mtlhe,  die  Frau  dahin 
zu  bringen,  dass  sie  den  Unglflcklichen  in  eine  Anstalt  nach  Frank* 
reich  schaffe,  statt  ihn  so  auf  einer  unheilvollen  Geschaftsreise  in 
schlechter  Jahreszeit  unbehutet  in  der  Fremde  herumzufilhren.  Endlich 
nahm  sie  ihn  weg,  statt  aber  dem  Versprechen  gemass  nach  Stephans- 
feld  zu  gehen,  zog  sie  in  ein  ganz  nahe  und  gleich  wie  Frankfort 
geographisch  gttnstigzu  mancherleiUntemehmungen  liegendes  Stadtchen. 
Als  sie  nun  li'on  einem  Ausfluge  nach  Wiesbaden  zurQckkehrte,  &Dd 
sie  den  Armen  in  seinem  Blute  ohnm&chtig;  er  hatte,  des  Unnothig- 
sten  sich  entaussernd,  in  seinem  blodsinnigen  Wahne,  unbewacht,  wie 
er  war,  mit  einem  Rasiermesser  den  Penis  sich  abgeschnitten.  Vod 
dieser  Verstammelung  genas  er;  was  weiter  aus  ihm  wurde,  weiss 
ich  nicht.  —  ZweiDinge  mogen  hier  gesagt  sein:  Man  ist  bei  solchen 
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Ejranken  nie  gegen  unheilvoUe  Gewaltthaten  sicher  —  und  die  Inhu- 

manitat  des  Leichtsinns  ist  yod  alien  die  haufigste  und  grausamste. 

Eine  Frau,  nahe  an  den  Yierzigen,  gerieth  nach  kurzer  Auf- 

regung  bald  in  den  Zustand  der  Schwache  und  der  blodsinnigen  Yer- 

wirrtheit,  dqr  abcr  mit  Perioden  der  Heftigkeit  und  des  maniakalischen 

Strebens   vermischt   war.     Die  Kranke,   die   einen  sehr  liederlichen 

Lebenswandel  gefiihrt  haben  soil,  schreit  viel  ohne  ersichtliche  Ver- 

anlassung,  wird  oft  gewaltthatig  gegen  das  Dienstpersonal,  meist  aber 

lacht  sie,  singt  oder  zeigt  sexuelle  Unflatherei;  dabei  wird  sie  unrein. 

(Innerlich  China;  ausserlich  ein  Haarseil;  beides  ohneNutzen.)  Ober- 

flachliche  Wahnideen   von   Reichthum,  namentlich  von  bedeutendem 

Lotteriegewinnste,  von  demnacbstiger  Yermahlung  mit  einem  reichen 

Banquier  treten  zuweilen  auf,   ohne  fest  zu  halten,    ebenso  kommt 

und  geht  die  tnibselige  Yorstellung,  ihr  Mann  sei  erschossen  worden; 

es  ist  im  Gehirne  keine  Functionsstarke  mehr,  solchc  Yorstellungen 

fest  zu  halten,   sie   werden  verlassen  nicht  aus  Ueberzeugung,  nicht 

dutch  corrigirende  Ideenassociationen,   sondern  wegen  Yerodung  der 

Hirnmasse   und   wegen   Schwache   der    Thatigkeit.    Der   Puis   blieb 

nihig,  68  bis  72.     Spater  traten   Sinnestauschungen  hinzu,   und  die 

Aufregung  stieg,  was  sich  durch  Tart,  emetic,  in  refracta  dosi  wieder 

minderte;  doch  blieben  die  Nachte  oft  schlaflos,  und  die  Kranke  hielt 

leise  lange  Selbstgesprache«    Opium  half  nichts  oder  nur  auf  kurze 

Zeit.    Nach  einem  halben  Jahre  zeigten  sich  die  ersten  paralytischen 

Symptome  durch  Erweiterung  der  linken  Pupille;  der  Puis  war  auf 

48  Schlage  herabgegangen.    Nach  sechs  weiteren  Monaten  hangt  die 

rechte  Schulter  liefer  als  die   linke,  ist  der  rechte  Arm  schwacher. 

Die  Kranke   ist  ruhig  blodsinnig  bei  Tage,   larmend   in  der  Nacht. 

Im  November  1858,   dreizehn   Monate   nach  der  Aufnahme,   ist  die 

Paralyse  durch  Hirnatrophie  ausgebildet ;  die  Kranke  kann  nicht  mehr 

aufstehen,   will  aber  immer  das  Bett  verlassen,  spricht  ganz  unver- 

standlich,   kennt   ihren  Mann  nicht  mehr.    (Arnica  mit  Naphthen.) 

Decubitus,  rasche  und  bedeutende  Abmagerung.  Nachts  fortdauernde 

Aufregung,  Tags  oft  jammervolle  Klagen.  Haufiges  Abweichen  (Infus. 

cascarillae  mit  Extr.  cascar.).  Anfalle  von  paralytischen  Zitterkrampfen 

treten  auf.    Trotz  dieses  traurigsten  Zustandes  heilen  die  Decubitus- 

geschware   fast  ganzlich  wieder.    In  den  letzten  Monaten  macht  die 

Kranke  fast  nur  wehende  Bewegungen  mit  ihrer  Schflrze  oder  ihrem 

Kleide;  sitzt  sie  am  Tische,  so  schlagt  sie  bestandig  mit  der  flachen 

Hand  darauf.    In  den  leteten  Tagen  deutete  entschiedenere  Lahmung 

mit  tonischer  Contractur  des  rechten  Ellbogengelenkes  auf  starkerpn 
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Wassererguss  fan  Gehirn.  Vom  22.  bis  zum  27.  zeigte  sidi  Fieber, 
heisser  Kopf  und  zuweilen  schmerzliches  Wehklagen.  Hasten  war 
keiner  vorhanden.  Die  Kranke  starb,  und  bei  der  Section  And 
sich  die  rechte  Lunge  total  pneumonisch,  die  beiden  oberen 
Lappen  in  grauer,  der  untere  in  rother  Hepatisation.  Im  Gehime 
fand  sich  keine  Sclerose,  und  die  Atrophic  war  vorzugsweise  in  der 
starken  Ventrikelerweiterung  ausgesprochen;  auch  waren  geringe 
fibrinose  Reste  einer  frQbcren,  nicht  bedeutenden  Intermeningealblu- 
tung  vorhanden.  Ich  babe  diesen  Fall  genauer  skizzirt,  um  aufs 
Neue  ein  Beispiel  zu  geben,  wie  leicht  Pneumonieen  bei  Slodsinnigen 
abersehen  werden  und  dass  bier  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  euie 
ahnliche  ist,  wie  in  dem  zarten  Kindesalter.  Andere  ahnliche  Er£aJi- 
rungen,  und  gerade  in  diesem  Jahre  (vergl.  Epilcpsie),  baben  midi 
in  dieser  Beziehung  dermaassen  gewarnt,  dass  ich  inimer,  wenn  nur 
bei  paralytisch  Bl5dsinnigen  Fieber  mit  undeutlichem  Causalmomente 
entgegentritt,  an  eine  LungenentzQndung  denken  und  sogleich  zum 
Stethoskope  greifen  muss.  —  Einen  anderen  Kranken,  der  in  secun- 
darer  Weise  nach  heftiger  Manie  blodsinnig  geworden  war  und  der 
in  diesem  Zustande  bereits  seit  mehr  als  38  Jahren  die  Anstalt  be- 
wohnte,  verloren  wir  gleichfalls  an  Entzflndung  beiderseitiger  unterer 
Lungenlappen ,  ohne  dass  subjective  Zeichen  (Husten,  Schmerz,  er- 
schwerter  Athem)  die  Krankheit  verkttndet  batten.  Im  Gehime  selbst 
war  der  geringe  Grad  der  Gewebveranderung  gegenaber  der  grossen 
psychischen  Verkommenheit  auflfallend. 

Wenn  in  den  meisten  Fallen  der  fortschreitenden  Lahmung  mit 
Megalomanie  sich  Adh&sionen  der  pia  mater  an  die  Corticalsubstanz 
des  atrophischen  Gehirns  finden,  so  ist  diese  Vereinigung  doch  keines- 
wegs  nur  dieser  Form  eigen,  wie  uns  wiederholt  ein  Krankfaeite&ll 
den  Beweis  lieferte.  W.,  ein  39jahriger  Mann,  war  im  Juni  1858 
an  Dementia  nach  vorhergegangener  Aufregung  erkrankt  in  die  Anstalt 
aufgenommen  worden.  Die  Syraptome  incoharenter  Verwirrtheit  mit 
dazwischen  auftretenden  Paroxysmen  der  Aufregung  und  der  Zer- 
st5rungssucht  liesscn  mich  einen  terminalen  Process  von  schlechtester 
Prognose  erkennen.  Der  Kranke  zeigte  ein  elendes,  hinfalliges 
Aussehen,  er  liess  sich  meist  nach  links  hangen.  Auf  den  Gebrauch 
des  Eisensalmiaks  besserte  sich  Kraft  und  Intelligenz  wieder  so  weit, 
dass  er  zu  einiger  leichter  Arbeit  zu  verwenden  war.  Doch  hatte 
der  Kranke  meist  ein  klagliches  und  jammerliches  Wesen  und 
wurde  zuweilen  von  grosser  melancholischer  Angst  befallen  und  von 
schreckenden  Hallucinationen  geplagt ;  er  onanirt  haufig.  Nach  ^/^  Jahr 
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trat  wieder  Verschlimmerang  mit  gesteigerter  Angst  ein;  am  9.  April 
hatte  er  den  ersten  Anfall  paralilischer  Zitterkrampfe,  der  .rechte 
Arm  blieb  schwacher  Die  Dementia  macht  rasche  Fortschritte,  der 
Gang  ist  wankend,  die  Zunge  zittert;  diePupillen  sind  gleich;  immer 
noch  treten  ab  und  zu  Anfille  von  Zerst6rungstrieb  auf.  Im  Spat- 
sommer  zeigten  sich  die  Symptome  der  Tubereulose  in  Husten  und 
Reber,  und  Mitte  October  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  LeichenSffnung 
fanden  sich  tubercuWse  Ablagerungen  in  Lungen  und  Dann,  im  Gehirne 
keine  Sclerose,  nur  Atrophie  mit  erweiterten  hydropischen  Hirnven- 
trikeln.  Die  pia  mater  war  dergestalt  mit  der  Corticalschichte  ver- 
wachsen,  dass  bei  der  LOsung  grosse  Inseln  der  letzteren  mit  abge- 
rissen  wurden.  Von  megalomanischen  Wahnideen  war  nie  eine  Spur 
zu  beobachten  gewesen. 

Einen  anderen  Kranken  verloren  wir,  der  aus  einer  Melancholic 
mit  Aufregung  in  Bl5dsinn  gerathen  war.  Einmal  hatte  er  im  An- 
fange  einen  Epilepsie  ahnlichen  Krampfanfall  gehabt  (ein  Vorkommen, 
was  ich  mehrmals  am  Beginne  der  Melancholic,  nie  bei  anderen  Irr- 
seinsformen  gesehen  habe).  Ein  von  ihm  in  der  Anstalt  unternommener 
Selbstmordvcrsuch  war  glftcklich  vereitelt  worden.  Innere  Mittel, 
aussere  Ableitungen  konnten  das  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht 
aufhalten.  Einzelne  Acte  vorilbergehender  Aufregung  kamen  vor,  der 
Eranke  schlug  Scheiben  ein,  hatte  eine  Zeit  lang  die  Neigung,  sich 
nackt  auszuziehen.  Die  rait  innigster  Liebe  dem  Sohne  anhangende 
Mutter  that  denselben,  da  sic  keine  Besserung  sehen  konnte,  trotz 
ihrer  Armuth,  in  die  Nachbarschaft  zu  eincm  bekannten  Volks-  und 
Wunderdoctor,  allein  auch  der  dort  gebrauchliche  Aderlass  unter  der 
Zunge  brachte  keine  Verandcrung,  als  etwa  eine  Verschlimmerung 
hervor.  Der  Kranke  war  ein  wahres  Echo  aller  Anrcden  geworden, 
frug  man  ihn:  „Wie  geht  es?"  so  antwortete  er:  „Wie  geht  es?"  — 
„Geht  es  besser?"  er  erwiedertc:  „Geht  es  besser?"  —  ImMfirz  1859 
trat  Husten  mit  Abweichen  und  Schweissen  auf,  und  nach  dreimonat- 
licher  Dauer  des  tuberculoscn  Consumtionsprocesses  starb  der  Kranke. 
Es  verlauft  in  solchen  Fallen  die  Krankheit  sehr  hfiufig  in  schcinbar 
verhaltnissmassig  kurzer  Zeit,  weil  die  frtlheren  Stadien  des  Lungen- 
leidens,  ahnlich  wie  in  der  Pneumonic,  so  lange  sie  nur  leichte  oder 
nur  subjective  Symptome  darbieten  (Bmststechen,  Beklemmung,  selbst 
leichtes  Hiisteln  oder  leicht  zu  (ibersehendcs  geringes  Blutspcien), 
far  den  Krankea  und  fur  den  Arzt  ungewahrt  vortibcrgehen.  —  Ein 
dritter  Fall  von  Tubereulose  betraf  den  1.  c.  Seite  27  erwahnten 
Melancholiker,  der  einen  Versuch  gemacht  hatte,  sich  den  Hals  abzu- 
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schneiden,  und  dessen  Krankheit  in  Dementia  abergegangen  war.  Bd 
ihm  ist  die  Tuberciilose  in  etwa  11  Monaten  verlaufen;  gegen  das 
Blutspeien  waren  ihm  Chloroforminhalationen  verordnet  worden,  er 
gebrauchte  dieselben  unzureichend  und  nur  mit  Widerstreben  aus 
Furcht,  es  sei  Gift  Die  melancholischen  Besorgnisse  und  BefHrch- 
tungen  verloren  6ich  in  der  ganzen  7jahrigen  Krankheit  niemals  toU- 
kommen,  noch  in  den  letzten  Monaten  fragte  er  angstlich,  ob  idi  ihm 
mit  dem  Stethoskope  nicht  die  Brust  ruinirt  habe.  Beide  Lungen, 
der  Dtlnndarm  und  der  Korper  eines  mittleren  Brustwirbels  waren 
von  der  Tuberculose  ergriffen. 

b.  Dementia  symptomatica. 
Von  zwei  mit  dem  Tode  endigenden  Fallen  war  der  eine  durcfa 
Marasmus  cerebri,  der  andere  durch  frOhere  Apoplexieen  bedingt  Bei 
der  ersten  Kranken,  einem  73jahrigen  unverheiratheten  Frauenzimmer, 
fanden  sich  die  Organisationsvcranderungen  imGehimzwar  aufbeiden 
Seiten  dem  Augenscheine  nach  gleich,  dennoch  aber  war  die  recbte 
Seite  so  yorzugsweise  geltiimt,  namentlich  der  Arm,  dass  man  ein 
linkseitig  localisirtes  Hirnleiden  hatte  erwarten  k5nnen,  sowie  auch 
die  Zunge  sich  nach  rechts  bewegte  und  gegen  das  Ende  desLebens 
rechte  Hand  und  rechter  Fuss  starker  anschwoUen.  Am  entschiedensten 
war  die  Lahraung  der  unteren  Extremitaten  und  der  Hamblase.  In 
24  Stunden  verwandelte  sich  eine  kleine  rothe  Stelle  auf  dem  Ereuz 
in  einen  3  ZoU  grossen  schwarzen  Decubitusschorf.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  beiderseitig  symmetrischer  Schwund  einiger  Gyri  aussen 
und  oben,  dann  Atrophie  des  Gehims  ohne  Sclerose  besonders  aus- 
gesprochen  durch  Erweiterung  und  Hydrops  der  Ventrikel.  —  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  78jahrige  Haushalterin,  eine  fQr  ihr  Alter  und 
ihr  Leiden  noch  kraftige  Person,  welche  vor  1%  Jahren  einen  Anfall 
von  apoplektischer  Bewusstlosigkeit  und  Lahmung  gehabt  hatte,  der 
aber  ohne  wesentliche  Folgen  voriibergegangen  sei,  und  welche  dano 
vor  einem  halbenJahre  einen  zweiten  Anfall  erlitten  hatte.  Ausdiesem 
letzten  nun  entwickelte  sich  Schwachsinn  und  Gedachtnissmangel.  Abends 
trat  Unruhe,  Nachts  Schlaflosigkeit  hinzu;  in  alien  Leuten  sah  sie 
Verfolger  und  lebte  in  grosster  Angst  und  in  der  Furcht,  todtgeschossen 
zu  werden.  Diese  melancholische  Aufregung  steigerte  sich  zuweileo 
zu  grdsster  Gewaltthatigkeit,  immer  erzahlte  sie  von  Misshandlungen, 
die  sie  habe  erdulden  mttssen.  Opium  konnte  sie  gar  nicht  vertragen, 
es  regte  nur  noch  mehr  auf;  die  Digitalis  beruhigte  sie  eiuiger- 
maassen.  In  der  Nacht  des  3.  Januar  trat  mit  linkseitiger  Lahmung 
und  ganzlicher  Bewusstlosigkeit  eine  neue  heftige  Apoplexie  ein,  welcbe 
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nach  drei  Tagen  zum  Tode  fllhrte.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser 
Atrophie  nnd  Sclerose  des  Gehirns  und  ausser  Hydrops  der  Ventrikel 
zwei  hfimorrhagische  Narben  in  der  linken  und  ein  frischer  grosser 
Xrguss  in  der  rechten  Hemisph&re. 

c.  Angeborner  BlOdsiniL 
Aus  der  Zahl  der  mit  angebomem  Bl5dsinne  Behafteten  haben 
wir  einen  Kranken  durch  den  Tod  verloren.  Der  45  Jahre  alte  Mann 
war  seit  14  Jahren  in  der  Anstalt,  zeicbnete  sicb  durch  einen  ira  ge- 
raden  Durchmesser  kleinen  Kopf  aus  und  durch  eine  fast  ganz  un- 
articulirte  und  unverst&ndliche  Sprache.  Letztere  war  zum  Theil  durch 
eine  mangelhafte  Bildung  der  SMen  des  Gaumensegels  bedingt,  welche 
verschmolzen  und  flach  nach  hinten  yerliefen.  Der  Eranke  neigte  zu 
Entztlndungen  der  Respirationsorgane ,  hatte  im  Jahre  1852  eine 
Pleuritis  und  1854  schon  eine  rechtseitige  Pneuraomie  (iberstanden. 
Im  Januar  dieses  Jahres  wurde  er  von  demselben  Leiden  in  derselben 
Lungenseite  befallen,  dem  er  nach  flinflagiger  Dauer  erlag.  Das  Ge- 
him  war  klein  im  Verhaltniss  zur  E6rpergr5sse ,  die  Enochen  des 
Sch&dels  dick.  Die  beiden  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  waren 
in  rother  Hepatisation. 

VL  Epilepsie. 
Unter  den  sechs  verstorbenen  Epileptikem  war  nur  eine  Eranke 
psychisch  gesund  geblieben;  bei  zwei  fanden  zeitweise  AusbrQcbe 
maniakalischer  Aufregung  statt,  und  drei  waren  tief  in  Bl5dsinn  ver- 
sunken.  Jene  erstere,  ein  Madchen  von  36  Jahren,  soil  vor  20  Jahren 
durch  Schreck  ttber  den  Selbstmord  ihres  Vaters  in  Convulsionen  ver- 
fallen  sein,  und  aus  diesem  Anfange  habe  sich  die  Erankheit  allmWg 
entwickelt.  Die  Anfalle  kamen  nur  Nachts,  waren  im  Jahre  1852 
nicht  sehr  intensiv.  Hysterische  Beimischung  war  nicht  zu  verkennen, 
sowie  auch  oft  wiederkehrende  Leukorrh5en  auf  Reizung  der  Ge- 
schlechtsorgane  hindeuteten;  Zustande,  denen  durch  den  Verkehr  mit 
einer  nicht  gerade  vestalischen  Familie  hinlanglich  Gelegenheit  zur 
Fortdauer  gegeben  wurde.  Verschiedene  Eurmethoden  (Zink,  blau- 
saures  Eisen)  nQtzten  gar  nichts.  Im  Jahre  1857  hatte  die  Eranke 
monatlich  20  bis  30AnfUle,  auch  zeigte  sich  wohl  Vertigo  epQeptica. 
Im  Jahre  1859,  am  20.  Februar,  hatte  sie  einen  Nachtanfall,  am 
21.  aber  9,  darunter  6  Nacht-  und  3  Taganf&lle,  am  22.  10,  und 
dann  vom  23.  bis  zum  26.  waren  dieselben  kaum  mehr  zu  zahlen, 
am  26.  z.  B.  hatte  sie  in  drei  Stunden  Nachmittags  41  Anfalle.  Das 
Bewusstsein  schwand,  die  Augen  waren  injicirt,  nach  oben   gewalzt. 
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Der  Puis  80  und  dabei  weich.  Der  Kopf  heiss,  die  Respiration  er- 
schwert.  Am  27.  liesscn  die  Anf&Ue  etwas  nach,  der  Athein  war 
rochelnd,  das  Bewusstsein  blieb  geschwunden,  Abends  7  Uhr  starb  sie. 
Im  Gehirn  nun  fand  sich  gar  keine  Erklarung  der  Epilepsie,  ebenso- 
wenig  hier  oder  im  Rftckenmark  eine  far  den  Tod.  Einige  Hyperamie 
und  eine  dunkle,  in  das  Violette  ziehende  Farbung  der  Corticalsubstanz 
war  Alles,  was  ich  notiren  konnte.  Auch  die  Qbrigen  Organe  waren 
gesund.  In  diesem  durchHaufiing  der  epileptischen  Anfalie  bedingten 
Tode  zeigte  sich  im  Nervensystem  keine  oi^anische  Veranderung, 
welche  den  Eintritt  des  Todes  physiologisch  beleuchtet.  Ich  habeim 
Ganzen  jetzt  sechs  in  sturmisch  gehauften  Anfallen  gestorbene  Epi- 
leptische  durch  die  Leichenoffiiung  untersucht.  In  einem  nur  war  das 
Him  eher  anamisch  zu  nenncn,  dagegen  die  Lunge  stark  hyperamisch, 
so  dass  der  Tod  einer  Asphyxie  konnte  zugeschrieben  werden;  in 
den  fttnf  anderen  war  der  Befund  so,  wie  in  dem  hier  skizzii-ten  Falle: 
Gehirnsubstanz  normal,  Haute  und  Gewebe  des  Hirns  in  massigem 
Grade  blutreich;  Corticalsubstanz  bei  Allen  eine  mehr  oder  weniger 
blauliche,  leicht  violette  Farbung  zeigend;  Lungen  theilweise  in  den 
unteren  Lappen  hyperamisch,  einmal  war  eine  Pneumonie  zugegen- 
Da  der  anatomische  Befund  zur  Erklarung  des  Todes  nicht  aus- 
reicht,  so  mtissen  wir  eine  pathologisch-physiologische  Hypothese  zu 
HQlfe  nehmen  und  ihn  als  durch  Ersch5pfung  derHirnfunction, 
als  durch  Lahmung  mit  noch  nicht  erkannter  materieller 
Veranderung  entstanden*  bezeichnen. 

Eine  48jahrige  Kranke,  die  an  einer  Epilepsie  mit  nur  seltenen 
Anf&Uen  litt  und  zuweilen  in  heftige  Tobsucht  verfiel,  wurde  am  Nach- 
mittag  des  8.  Marz  von  zahllosen  Anfallen  ergriffen,  die  bis  zum  9. 
Mittags  fortdauerten,  wo  die  Kranke,  die  gar  nicht  zum  Bewusstsein 
gekommen  war,  unter  starkem  R5cheln  starb.  Auch  hier  war  die 
Corticalsubstanz  des  Hirns  blaulich  dunkel  gefarbt  und  gegen  die 
weisse  Substanz,  in  der  nur  einzelne  Blutpunkte  sich  zeigten,  sehr 
abstechend.  Die  Sinus  der  Basis  und  der  Pons  Varoli  waren  sehr 
blutreich.  In  den  unteren  Lungenlappen  war  so  viel  dunkles,  schmie- 
riges  Blut,  dass  sie  das  Ansehen  einer  haroorrhagischen  Lungen  -  Apo- 
plexie  darboten. 

Einen  selteneren  pathologischen  Befund  als  Todesursache  zeigte 
eine  21jahrige  Kranke,  dasselbe  Madchen,  welches  ich  1.  c.  Seite  137 
als  mit  einer  Epilepsia  duplex  behaftet  bezeichnet  babe.  Es  war  die 
Patientin  gegen  Ende  des  Jahres  1852,  und  zwar  im  voUsten  Aus- 
bruche  der  Tobsucht,  in  die  Anstalt  geschafft  worden.  Sechszehn  Jahre 
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alt,  litt  8ie  damals  schoD  seit  4  Jahren  an  den  Krampfen,  in  deren 
Folge  bereits  die  Intelligenz  abgenomiDen,  Hallucinationen  des  Gesichts 
und  grosse  Angst  hinzugetreten  waren.  Oifenbar  durch  die  letzteren 
verursacht,  brach  die  beftige  Tobsucht  aus.  Ich  will  bier  so  wenig, 
wie  in  den  anderen  F&Uen  viel  von  den  verschiedenen  Kurmetboden 
erzablen,  die  ich  erfolglos  angewendet  babe.  Nach  zwei  weiteren 
Jahren  war  der  Blodsinn  ein  vollkommener  geworden.  Im  Sommer 
1857  hatte  sich  der  eigenthtUnliche  Typus  der  Anfalle  entscbieden 
entwickelt;  die  Kranke  hatte  namlicb  jede  Nacht  2  bis  3  Anfalle, 
ZQ  welcher  Reihe  sich  dann  in  jedem  Monat«  noch  2  bis  3  getrennte 
Gruppen  von  Tagesanfallen  gesellten.  Die  Gesammtzahl  der  Anfillle 
betrug  im  Monat  70  bis  80.  Wurden  die  Anfalle  zu  heftig,  so  min- 
derte  der  zeitweise  Gebrauch  von  Flor.  zinci  mit  Extr.  hyoscyami 
sowohl  Starke  als  Zahl.  Im  Herbst  1858  trat  hartnackiges  und  oft 
wiederkehrendes  Abweichen  ein,  im  Anfang  1859  Husten,  Auswurf 
und  Oedem  der  Beine.  In  dem  Maasse  nun,  als  die  Tuberculose  sich 
weiter  entwickelte,  trat  die  Epilepsie  zurQck.  Im  September  hatte 
die  Kranke  noch  52,  im  October  45  Anfalle;  wahrend  dieselben  im 
November  auf  21,  im  December  auf  19,  im  Januar  und  Februar  auf 
9  sanken,  blieben  die  Monate  April  und  Mai,  in  denen  sich  die  Lungen- 
affection  zu  ihrer  Hohe  entwickelt  hatte,  ganz  anfallsfrei.  Am  31.  Mai 
starb  die  Kranke  im  Sopor  ohneKrampfe  und  ohne  irgend  sonst  be- 
sonders  hervortretende  Symptome.  Die  Section  zeigte  zuvorderst 
Tuberculose  beider  Lungen  und  tuberculdse  Geschwflre  im  Colon.  — 
Fettleber.  —  Der  Refund  in  den  Nervencentren  war  folgender: 
Medulla  spinalis.  Fest,  namentlich  der  untere  Theil.  Die 
.graue  Substanz  hat  eine  leichte  rothliche  Farbung.  In  dem  Sacke 
der  dura  mater  einige  Unzen  FlQssigkeit.  Cerebrum.  Sch&del- 
knochen  normal.  Pacchionische  Granulationen  stark  entwickelt.  Die 
Arachnoidea  klar  und  nicht  adharirend;  die  Meningealvenen  strotzen 
vol!  Blut.  Unter  der  Arachnoidea  beiderseitig  findet  sich  ein  grosses 
dunkelfarbiges  Blutextravasat  ausgebreitet,  welches  die  Cortical- 
substanz  durchweicht  bat,  und  ebenso  auch  in  eine  nicht  unbe- 
deutende  Tiefe  in  einen  erweichten  Theil  der  Medullarsubstanz  ein- 
gedrungen  ist.  Dieses  Exsudat  nimmt  an  der  linken  Hemisph&re 
etwa  das  vordere  obere  Dritttheil  ein,  rechts  sitzt  es  mehr  in 
der  Mitte,  etwa  2%  ZoU  breit.  Die  Gehimmasse,  weich,  zerstOrt, 
hat  ungefahr  die  Farbe  von  Rahm  mit  Erdbeeren.  Die  Ventrikel 
•sind  leer,  das  Septum  ist  erweicht,  der  rechte  Plexus  choroideus 
durch   eine  kleine  Exsudatmasse  verdickt.    Basis  und  kleines  Gehirn 
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sind  gesund.  In  der  dura  mater  aher  findet  sich  der  Sinus  longi- 
tudinalis  durch  eine  Thrombose  m  derDicke  eines  massigen  Fingers 
ausgedehnt;  ge5ifnet  ist  er  strotzend  voQ  eines  festen  helhrdtUidi^ 
Fibrincoagulums,  von  dem  aus  die  Meningealvenen  wie  kleine  Blat- 
wQrste  nach  beiden  Seiten  gehen,  and  so  durcb  ZarQekhalten 
des  Blutes  das  Extravasat  nnd  als  dessen  Folge  wiedemm  die 
Erweichung  herbeigefbbrt  haben.  Vom  ist  der  Sinus  noch  wegsam, 
hinten,  wo  er  in  die  Sinus  transversi  flbergeht^  nimmt  das  Caagalam 
ab;  die  beiden  Venad  jugulares  sind  ganz  frei.  Dass  der  Tod  bier 
scbliesslich  durch  die  Circnlationsst5rung  und  (Ke  Erweichung  des 
Gehims  herbeigefiihrt  wurde,  ist  unzweifelhaft ;  wie  aber  jene  Throm- 
bose zu  Stande  kam,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Eine  Caries  und 
daraus  entstandene  EntzHndung  des  Sinus,  dieses  gewOhnUche  ursadi* 
liche  Verhftltniss  solcher  Phlebitis,  war  nicht  vorhanden. 

Ein  21j&hrigerMensch  hatte  seit  14  Jabren  anEpilepsie  gelitten; 
er  war  mit  noch  leidlicher  Intelligenz  in  seinem  14.  Lebensjahre  in 
unsere  Anstalt  gekommen,  aber  leider  ging  dieser  Rest  physischer 
Kraft  so  rasch  verloren,  dass  er  schon  nacb  %  Jahren  tief  blddsinnig 
erschien.  Im  October  1856  trat  mit  Diarrhoe  ein  Prolapsus  recti 
ein  (vergl  1.  c.  S.  142),  der  jeder  Behandlnng  bei  dem  bestandigen 
Dr&ngen  des  Kranken  widerstand;  nur  in  den  AnfiUlen  war  der  vor- 
getretene  Darm  meist  zurdckgezogen.  So  lebte  der  Eranke  noch 
mehrere  Jahre  ein  elendes  Dasein  in  fast  thierischem  BKklsinne. 
Nach  vier  am  Tage  eingetretenen  starken  Anf&llen,  wonach  er  blass 
und  unbesinnKch  dalag,  starb  er  in  der  dai-auf  folgenden  Nacht  Audi 
hier  fand  sich  keine  eigentliche  Todesursache;  die  Grehimhaute  waren 
hyperamisch;  auflhllend  stark  waren  ibr  das  Alter  des  Verstorbenen 
die  Pacchionischen  Granulationen  entwickelt;  in  einer  derselben  fand 
sich  eine  %  Zoll  lange  und  etwa  eine  Linie  dicke  Verknocherung.  Die 
Himsubstanz  war  durch  dieselbe  nicht  beeintrachtigt.  Mir  scheint  es 
sefar  unwahrscheinlich,  dass  dieses  kleine  Knochenpl&ttchen  in  einem 
urstLchlichen  Zusammenhange  zu  der  Epilepsie  gestanden  babe;  die 
Beschaffenbeit  der  entsprechenden  Himstelle  sprach  nicht  daf&r,  und 
gewiss  war  die  Epilepsie  viel  &lter  als  die  Pacchionischen  Wuche- 
rungen  und  die  'Verknocherung  derselben.  —  Ueberhaupt  kann  ich 
das,  was  ich  in  meiner  Schrift  S.  174  und  175  fiber  den  anatomisdien 
Befund  in  den  Nervencentren  bei  Epileptischen  gesagt  babe,  nadi 
weiteren  Untersuchungen  nur  bestatigen.  In  19  Sectionen  Epilep- 
tischer  fand  ich  nicht  ein  einziges  Mai  solche  Veranderungen 
im  Gehime,   welche   detitlich  als  pbysiologische  Folge  epileptiscbe 
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Krftmpfe  hfitten  herbeiftlhren  kSnneD.  Viermal  waren  ein  oder  beide 
Gornua  Ammonis  h&rter  and  fester  als  gew5hnlich,  einmal  war  die 
Arachnoidea  mit  hirsekonigrossen  Kn5tchen  besetzt,  einmal  fand  sich 
der  Rand  des  Tentoriums  verknOchert,  alles  dieses  Veranderungen, 
die  keine  bestimmten  directen  Ursachen  der  Epilepsie  abgeben  k5nnen; 
und  doch  glaube  ich,  dass  dieselben  hier  und  nicht  sonst  im  Orga- 
oismus  aufgesucht  werden  massen,  da  die  Erankheit  entschieden 
cerebraler  Natur  ist.  So  viel  steht  fest,  dass  tiefe,  in's  Gehim 
dringende  Afterproducte,  als  Tuberkel,  Krebs,  Fibroid,  selbst  alte 
apoplektische  Narben  und  Gysten  nicht  in  der  Epilepsie  erwartet 
werden  dtlrfen.  Im  Gegentheil,  der  Krankheitsverlauf  ist  bei  solchen 
organischen  Leiden  sogar  ein  entgegengesetzter,  indem  zu  dem  Kopf- 
schmerz  und  dem  Schwindel  zuerst  die  L&hmung  und  schliesslich 
dann  die  Convulsionen,  als  sogenannte  „epileptiforme",  hinzutreten, 
wflhrend  bei  der  Epilepsie  die  Lahmung  erst  sp&t  und  unvollkommen 
als  ein  Symptom  des  letzten  Stadiums  des  Blodsinns  erscheint. 

Vn.  Pathologisch-anatomische  Bemerkungen. 

Untep  den   15  verstorbenen  Pfleglingen  war,  wie  gesagt,  eine 

Epileptische    ohne   psychische  Erkrankung;   die  anderen  14  zeigten 

folgende  Formen: 

Melancholia  chronica 1 

Dementia  terminalis  ex  morbo  psychico     .    4 
Dementia  c.  paralysi  progrediente     ...     1 

Imbecillitas  congenita      . 1 

Dementia  symptomatica  ex  marasmo     .    .    2 

Epilepsia  c.  mania 2 

Epilepsia  c.  dementia 3 

Als  Todesursachen ,  entschiedene  oder  mehr  hypothetische,  fand 

man  in  den  15  Leichendflhungen : 

Haemorrhagia  cerebri 1 

Thrombosis  sinus  longitudinalis    ....     1 
Atrophia  cerebri,  Hydrops  ventiiculorum; 

Oedema  piae  matris 2 

Paralysis  cerebralis  in  convulsionibus    .    .    2 

Pneumonia 5 

Tuberculosis 3 

Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  (vergL  1.  c.  S.  160)  fand 

sich  nur  zweimal,  einmal  im  hoheren,  ein  anderesmal  in  geringerem 

Grade. 
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Bei  den  14  Geisteskranken  fand  sich  die  Asymetrie  der  Hinter- 
homer  (vergl.  1.  c.  S.  162)  in  folgeuder  Weise:  Sie  war  in  6  Fallen 
entschieden  vorhanden;  fdnfinal  war  diese  Ungleichheit  eine  bedea- 
tendere,  einmal  nur  eine  geringere;  viermal  war,  wie  am  haufigsten, 
das  Hinterhom  der  linken  Seite  das  tiefergehende,  zweimal  war  dies 
auf  der  rechten  Seite  der  Fall. 


8.  Fremdenhospital  der  israelitischen  Gemeinde 
im  Jahre  1858. 

SImdjt 

Ton 

Dr.  med.  HEINRICH  SCHWARZSCHILD. 

Unserem  kleinen  Hospitale  steht  eine  erfreuliche  Veranderung  be- 
vor.  An  die  Stelle  des  alten,  baufalligen,  durchaus  niangelhaft  eio- 
gerichteten  Erankenhauses  wird  ein  neues,  seinem  Zweeke  moglicbst 
entsprechendes  errichtet  werden. 

Schon  sind  die  Vorarbeiten  eingeleitet  und  von  den  loblichen 
Verwaltungsbeh5rden  der  Gemeinde  die  nothige  Summe  dafbr  bestimmt 
Der  gerHumige,  an  den  Judeumarkt  und  die  Judenmauer  anstossende^ 
theils  leerstehende,  theils  mit  Baracken  und  Gewolben  bedeckte  Platz 
bietet  Raum  genug  Air  einen  hinter  und  neben  dem  neuen '  Hospital- 
gebaude  anzulegenden  Garten. 

Auch  im  Inneren  wird  manche  wohlthatige,  durch  die  bisherige 
Localitat  unmoglich  gewesene  Verbesserung  eingeffthrt  werden.  Eine 
Hauptsorge  wird  namentlich  die  sein,  die  sogenannten  PfrQndner  (Alters- 
schwache),  welche  bisher  eine  Anzahl  Betten  einzunehmen  pflegteD 
und  den  wirklichen  Kranken  manclie  Storung  bereiteten,  von  den  Letz- 
teren'zu  trennen  und  in  besonderen  Raumen  zu  verpflegen. 

Auch  in  der  Verwaltung,  welche  beim  bestcn  Willen  und  bei  der 
treuesten  Hingebung  von  Seiten  des  aus  mannlichen  und  weiblicbcn 
Gemeindegliedern  bestehenden  Pflegamts  alien  Erfordemissen  eines 
geregelten  Hospitals  bei  der  mangelbaften  Raumlichkeit  nicht  immer 
gendgen  konnte,  werden  manche  wesentliche  Verbesserungen  eintreten. 

Hoffentlich  wird  dann  das  israelitische  Fremdenhospital,  welches 
seit  Jahrhunderten  nur  auf  Eosten  der  Gemeinde  uuterhalten  wurde. 
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die  Aufmerksamkeit  der  MeDScheiitreuiide  mehr  auf  sich  Ziehen  imd 
durch  Vermachtnisse,  Legate,  Geschenke  etc.  in  den  Stand  gesetzt 
werden,  sich  einen  eigenen  Capitalfond  zu  grflnden.  Schon  hat  ein 
verehrtes  Gemeindemitglied,  der  verstorbene  Baron  Anselm  v.  Roth- 
schild, den  Anfang  geroacht,  indein  er  in  seinem  Testamente  das 
Hospital  mit  einem  Legat  von  10,000  fl.  bedachte. 


Im  Jahre  1859  wurden  im  israelitischen  Fremdenhospitale  behan- 
delt:  107  Kranke. 

Mannliche  43. 
Weibliche  64. 
Hierbei  sind  diejenigen  Kranken  nicht  mitgerechnet,  welche  sich 
haufig  in  der  Besuchstunde  einfinden,  um  sich  auf  Kosten  des  Hospitals 
behandeln  zu  lassen. 

Aus  dem  Jahre  1858  waren  in  Behandlung  verblieben:  15  Kranke. 
Mannliche     3. 
Weibliche   12, 
zu  denen  freilich  auch  die  sogenannten  Pfriindner,  welche  das  Hospital 
uicht  mehr  ver lassen,  zu  zahlen  sind. 

Gestorben  sind  im  Jahre  1859:    12  Kranke. 
Mannliche  Kranke  5. 
WeibUche  Kranke  7,   und  zwar: 

1.  Eine  Kochin,  69  Jahre  alt,  an  Pemphigus  et  gangraena  pedis. 

2.  Eine  Wartfrau,  76  J.  alt,  an  Marasmus  senilis. 

3.  Ein  Ladenmadchen ,  23  J.  alt,  am  Typhus. 

4.  Eine  hausirende   Landfrau,    75  J.  alt,    an   Paralysis  .(wurde 
sterbend  in's  Hospital  gebracht). 

5.  Eine  Handelsfrau,  24  J.  alt,  an  Tuberculosis  puhnonum. 

6.  Eine  Handarbeiterin,  62  J.  alt,  an  Caries  et  gangraena  pedis. 

7.  Eine  fremde  Frau,  50  J.  alt,  an  Vit.  org.  cordis  et  hydrothorax. 

8.  Ein  Lithograph,  23  J.  alt,  an  Tuberculosis  pulmonum. 

9.  Ein  Auslaufer,  62  J.  alt,  an  Apoplexia  cerebri. 

10.  Ein  Handelslehrling,  17  J.  alt,  an  Typhus  abdominalis. 

11.  Ein  fremder  Handelsmann,   42  J.  alt,  an  Hydrops  pericardii. 

12.  Ein  Schneidergeselle,  46  J.  alt,  an  Phthisis  (Tuberculosis)  ente- 
romesenterica. 

Vorgekommene  Krankheitsfalle: 


Marasmus  senilis     ...    4 

Gangraena 2 

Tuberculosis  pulmonum  2 


Carcinoma  hepatis  (?)  .    .     1 

(Ist  noch  in  Behandlung.j 
Combustio 3 


JshrMlMT.  ttb.  d.  V«rw.  d.  M«dlcln«lw.    m.  Jahrg.  ]  9 
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Rheumatismus  acutus    .    .    2 
Rheumatismus  chronicus   .     7 

Panaritium .10 

Furunculus 4 

Iritis 1 

Peritonitis 2 


Scariatina 1 

Otitis 1 

Blepharitis  chronica      .     .  1 

Catarrhus  pulmonum    .    .  1 

Catarrhus  gastricus  ...  4 

Gastricismus 5 

Typhus  . 2 

Arthritis 3 

Blepharitis  acuta  scrophul.  1 

Colica  inflanunatoria     .     .  1 

Pleuritis 1 

Einige    merkwardige    Krankheitsfalle   und   Sectionsberichte   aus 

dem  Hospitale,  die  ich  mir  niedergeschrieben ,  eriaube  ich  mir  im 
nachsten  Bande  mitzutheilen. 


Urticaria     .... 
Ulcera  pedis    ...    . 
Hydrops  pericardii    . 
Yomitus  onentas     . 
Apoplexia  cerebri 
Angina  faucimn    .     . 
Paralysis     .... 
Laryngitis  acuta  .     . 
Dyspepsia  et  indigestio 
Bronchitis  chronica  . 
Contusio     .... 
Vit.  organ,  cordis 
Paedarthrocace     .     . 
Psoriasis     .... 
Pneumonia  .... 

Lupus     

Cardialgia  .... 


8.  St&dtisches  Entbindungshaos. 

Unter  Leitang  des  ersten  Physicus,  Herm  Dr.  med.  MAPPES. 

Hauptsachlich  zum  Behufe  des  von  dem  Stadtaccoucheur  gelel- 
teten  Hebammenunterrichtes  bestand  seit  langer  Zeit  dahier  ein  Priyat- 
Gebarhaus,  in  welchem  meist  unverheirathete  Frauenzimmer  gegen 
massige  Vergiltung  der  Verpflegungskosten  Niederkunft  und  Wochen- 
bett  abhalten  konnten.  Nachdem  dasselbe  langst  nicht  mehr,  weder 
in  Bezug  auf  Raumlichkeit,  noch  Zweckmassigkeit  innerer  Einrichtung 
den  BedUrfiiissen  entsprochen  hatte,  wurde  in  &usserst  gesunder  und 
freistehender  Lage  der  Neubau  eines  eigenen,  ausschliesslich  zu  diesem 
Zwecke  bestimmten  st§,dtischen  Entbindungshauses  ausge- 
fiihrt  und  am  1.  Juli  1857  bezogen.  Die  Anstalt  steht  unter  Oberleitung 
des  Stadtaccoucheurs,  des  gegenwartig  ersten  Physicus  Dr.  Mappes, 
welcher  fur  die  gew5hnlichen  Entbindungen,  sowie  in  der  Leitung  des 
Hauswesens  von  einer  hiesigen  approbirten,  im  Hause  wohnenden 
Hebamme,  Fraulein  Geyer.  unterstfltzt  wird.  Eine  genauere,  in  das 
Einzelne  eingehende  Schilderung  der  Anstalt,  ihrer  inneren  Einrichtung, 
Organisation  und  Verwaltung  far  spater  vorbehaltend,  beschrankt  sid 
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der  diesmalige  Bericht  nur  auf  die  allgemeine  statistische  Zusammen- 
stellung  der  seit  der  ErOffiiuiig  der  Anstalt  vorgekommenen  Entbin- 
dungcD  uiid  deren  Resultate. 


I  Vom  1.  Juli 
jbifiSLDec. 

1857: 


Aufgenommen  wurden  in  Allem  Schwangere 
Uebertragen  vom  vergangeneD  Jahre: 

a.  Schwangere 

b.  WOchnerinnen 


Summe 


Vom  I.Jan, 
bis  31.  Decbr. 

1858:    1859: 


67 


171 

19 
5 


67 


195 


Hiervon  entlassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft     .    . 

b.  Nach  der  Niederkunft  genesen  . 
b.      „      „  „  gestorben 

In  das  folgende  Jahr  Qbertragen: 

a.  Schwangere 

b.  WOchnerinnen 


1 

41 

1 

19 
5 


5 

165 

2 

18 
5 


191 

18 
5 


214 


7 
174 

1 

22 

10 


Obige    .    .    I        67        {195       214 
Es  kamen  demnach  im  letzten  Halbjahre  1857  44  Entbindungen 
vor,  worunter  eine   Steisslage.     6mal  wurde  die  Entbindung  mittelst 
der  Zange  beendet  und  2mal  fand  kunstliche  Wegnahme  der  Nach- 
geburt  zur  Beseitigung  von  Blutungen  statt. 

Unter  den  167  Entbindungen  des  Jahres  1858  waren  4Zwillings- 
geburten,  1  Abortus,  13  Zangenentbindungen,  5  Steisslagen,  3  Fuss- 
lagen,  1  Nabelschnurvorfall  und  Sitz  der  Nachgeburt  seiUich  des 
Muttermundes  und  1  Nabelschnurvorfall  bei  Fusslage. 

Unter  den  im  Jahre  1859  erfolgten  171  Entbindungen  waren 
3  Zwillingsgeburten,  2  Abortus,  3  Steisslagen,  1  linke  EDenbogen- 
lage,   1  Fusslage,  5  Zangengeburten  und  1  Wendung. 


1857: 

1858-. 

1859: 

Als  Wftchnerinnen   wurden   verpflegt  nach   erfolgter 
Niederkunft: 
a.  Im  Hause 

44 
8 

172 

171 

b.  Ausserhalb  des  Hauses 

9 

Summe    .    . 

47 

172 

180 

Den   Yerpflegungsabtheilungen  nach   vertheilten   sich 
die  Aufgenommenen : 
I.  Abtheilung 

n.       „ 

III.          „          

2 
14 
50 

1 

4 

48 

141 

2 

16 

49 

147 

Im  GefUngnisse 

8 

HllfWfH^ 

67 

1(^5 
19* 

214 
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1867: 

1868:1 

• 

1859: 

Kinder  wnrden  rerpflegt: 

a.  In  der  Anstalt  ^eboren 

b.  Aoaierhalb  geboren 

44 

171 
4 

172 
8 

c.  Aq8  dem  vorigen  Jahre  nbertrageii    .... 

5 

Somme    .    . 

44 

176 

180 

Hierron: 

ft.  Gesond  entlaasen 

36 
2 
2 
4 

149 

18 

8 

6 

162 

b.  Todtgeboren 

c.  In  der  Anstalt  gestorbeo 

d.  In  das^fblgende  Jfthr  abertragen 

15 

4 
9 

Obige    .    . 

44 

176 

180 

10.    Die    Armenklinik. 

(Abdrnck  aus  dem  fttnf  und  zwanrigsten  Jahresbericbte  1868/59.) 

Im    Laufe   dieses   Jihres    ist   der  bisherige   Senior,    Herr  Dr. 

Melber,  welcher  w&hrend  8  Jahre  mit  reger  Theilnahme   an  der 

Leitung  der  Armenklinik  mitwirkte,   wegen   geh&ufter,  anderweitiger 

Besch£Uftigungen  von  derselben  abgetreten. 

Herr  Dr.  Eellner  wurde  an  seine  Stelle  zum  Senior  erwfthlt 
Das  Secretariat  ging  am  1.  Juli  1858  von  Herm  Dr.  Funck  auf 

Herm  Dr.  Getz  ttber. 


Vom 

1.   Juli 

1858 

bis 

30. 

Juni    1859 

wurden    1405  Kranke 

behandelt. 

Die  monatliche  Aufhahme  betrug  im  Durchschnitt  117  Kranke. 

Unter  diesen  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von: 

0  bis     1 

Jahren 

7  mfinnl. 

und 

3  weibl. 

Oescblechts 

=      10 

1    „    10 

71 

82 

^y 

« 

94      „ 

=     176 

10    „    20 

1» 

169 

%i 

11 

153      ., 

=     322 

20    „    30 

ly 

132 

n 

„ 

Ill       1, 

=     243 

30    „    40 

11 

124 

SI 

'1 

99       ., 

=     123 

40    „    50 

11 

104 

11 

11 

90      „ 

=     194 

50    „    60 

11 

75 

n 

11 

79       „ 

11 

=     154 

60    „    70 

'1 

33 

11 

11 

31       „ 

'1 

=       64 

70    „    90 

11 

;ammen 

13 

11 

11 

6      „ 

11 

=       19 

ZU£ 

739  m&nni. 

und 

666  weibl. 

Geschlechts 

=  1405. 
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Es  litten  unter  ihnen  an: 

inneren  Krankheiten, .     .     .     320  M&nner  and  361  Weiber  =     681 

chimrgischen  Krankheiten  .351       „          „     249  „        =     600 

Augenkrankheiten     ...      68       „          »      56  „       =124 


739  Manner  und  666  Weiber  = 

1405. 

Die  Aufhahme  in  den  verschiedenen  Monaten  verhielt  sich: 

ira  Juli  .    . 

89  M&nner  und 

89  Weiber 

=r 

178 

„    August  . 

68 

1? 

n 

76 

11 

= 

144 

„    September . 

71 

1? 

1' 

65 

11 

= 

136 

„    October . 

63 

u 

11 

35 

^^ 

= 

98 

.,    November 

27 

»? 

11 

21 

11 

= 

48 

„    December 

87 

IT 

„ 

32 

1^ 

= 

69 

,y    Januar  . 

46 

?» 

11 

34 

11 

=: 

80 

„    Februar 

55 

»1 

11 

45 

11 

= 

100' 

„    Marz      . 

67 

,, 

11 

61 

^^ 

= 

128 

.,    April 

58 

>1 

7? 

69 

11 

= 

127 

„    Mai  .    . 

59 

» 

17 

76 

» 

= 

165 

„    Juni  .     .    . 

69 

11 

11 

63 

11 

= 

132 

739  Manner  und  666  Weiber 

=    . 

1405. 

Von  diesen  Kra 

nken  wol 

iinten: 

In  Frankfurt  u.  Sachs 

enhausen 

13  Manner  und 

12  Weiber  == 

25 

.  Bonames 

1 

2 



3 

„   Bomh^im    .     .     . 

8 

11 
1' 

11 
*1 

11 

11 

11 

= 

19 

„  Dortelweil  .     .     . 

— 

„ 

11 

2 

^1 

== 

2 

,,  Hansen   .... 

2 

11 

1* 

3 

n 

= 

5 

„  Niedererlenbach    . 

. 

7 

V 

1* 

5 

11 

= 

12 

„  Niederrad    .    .     . 

, 

3 

V 

l<i 

11 

1? 

= 

14 

„  Niederursel      .     . 

6 

5 



11 

„  Oberrad      .     .    . 

4 

^^ 

11 

11 

»> 

= 

15 

Also  im  Frankfurter 

Gebiet  . 

44  Manner  und 

62  Weiber  = 

106. 

In  Nassau  .... 

253 
231 

11 
11 

1» 
11 

249 
208 

11 
i» 

= 

502 

.,  Hessen-Darmstadt 

439 

„  Kurhessen  .    .    . 

161 

11 

11 

121 

11 

= 

282 

„  Hessen-Homburg  . 

2 

t^ 

11 

5 

11 

= 

7 

„  Bayern  .... 

25 

1J 

tl 

9 

11 

= 

34 

„  anderen  Staaten  . 

23 

^^ 

•1 

12 

11 

= 

35 

Summe     739  Manner  und  666  Weiber  =  1405. 
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Von  diesen  1405  Kranken  erhielten  1380  die  Medicamente  anf 
Kosten  der  Anstalt.  An  viele  Kranke  warden  Bnichbander  ond 
Bandagen  unentgeltlich  abgegeben. 

II.  SUtUiIre  Kllslk. 

Es  wurden  im  Ganzen  vom  1.  Juli  1858  bis  30.  Juni  1859  iro 
Hospitale  der  Arnienklinik  71  Kranke  verpflegt.  von  denen  4  aus  dem 
vorigen  Jahre  flbergegangen  und  67  neu  aufgenommen  waren.  Unter 
diesen  gehorten  5  dem  Frankfurter  Gebiete  an,  15  waren  aus  dem 
Herzogthume  Nassau,  16  aus  dem  Grossherzogthume  Hessen,  20  aus 
Kurhessen,  4  aus  Bay  em  und  11  aus  anderen  Staaten.  Die  Zahl 
der  Verpflegungstage  der  bis  zum  30.  Juni  entlassenen  Kranken  betmg 
2023,  die  der  6  in  Behandlung  verbliebenen  170,  zusammen  2193. 
Die  kiirzeste  Aufenthaltszeit  eines  Kranken  betrug  in  diesem  Jahre 
1  Tag,  die  Ifingste  240  Tage.  Der  mittlere  Durchschnitt  ergibt  31 
Tage. 

Die  Krankheiten,  wegen  deren  die  Kranken  in  das  Hospital 
aufgenonunen  wurden,  sowie  die  Resultate  der  Behandlung  sind  aus 
folgender  Tabelle  zu  ersehen: 


Uebendcht  der  im  fonf  und  swansigstea  Jahre  im  Hospital 
der  Armenklinik  behandelten  Kranken. 


Namen  der  Hraikheitei. 


ii 


0  O 

£.  S 


DaTon  wurden 
enUanen: 


of 


p^ 


ii 

J! 


Carcinonui  mamm^ 

„         recti 

„         vesicae 

„         penis  et  glandularum  ingainsdimn 

„  apertam  humeri 

Fungus  melanolides  maxillae  superioris    .    . 

Cancer  ventriculi 

Tumores  haemorrhoidales  incarcerati  .     .    . 


Tumores  cystici 

Pedes  vari 

Carcinoma  labii  et  anguli  oris 
Fungus  medullaris  genu  .  . 
Epithelioma      ...... 

Lupus  ezedens 

Herpes  manus  et  antibrachii  . 

Teleangiectasis 

Lipoma  in  dorso  .    .    .    .     . 

„        „   malo 

Epulis 


24       17 


1 


1   I 

—   I 
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Karnes  der  IraBkheltes. 


li 


n 


DsTon  wordwi 
entUMen: 


0£ 


4^ 


u 


Uebertrag    . 

Glandalae  colli  indnratae 

Fistula  Teaico-Taginalia 

„       stercoralis 

Hydroyariam 

Labiam  leporinum 

Furunculas 

Ganglion 

Abscessus  frigidus 

Caries  articulationis  humeri 

,1  genu 

Gonarthrocace 

Arthrocace  tibio-tarsalis .-    . 

Periostitis  carpi  (Pyaemia) 

Panaritium  profundum 

Phlegmons  manus 

Anchylosis  vera  completa  et  contractura  genu 

Uleera  cruiis  atonica 

Vulnus  frontis 

Conquassatio  manns 

Fractura  completa  ossium  tarsi  et  metatarsi 

Parotitis  suppurata 

Strabismus 

Erysipelas  pedis 

Gastricismus 

Iritis  exsudativa 

Ophthalmia  scrofulosa   .    .    . 

Rheumatismus  pectoris 

Pleuritis 

Pneumonia 

Tuberculosis 


I    - 


ii  -_ 


24 
4 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

a 

1 

1 

8 
2 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
6 
1 
2 
1 
1 


Summe 


67 


17 
8 


52 


1      — 


10  {     8  I     6 

Es  wurden  im  Ganzen  32  grossere  Operationen  vorgenommen, 
von  welchen  wir  die  wichtigeren  hier  anfiihren: 

Viermal  wurden  grosse  Massen  verharteter  Halsdrftsen  aiis- 
geschnitten;  zweimal  wurde  wegen  Krebsgeschwiilste  die  Brust  amputirt; 
zwei  grosse  Fettgeschwfllste,  die  eine  auf  dem  Rticken,  die  andere  unter 
dem  Jochbogen  wurden  durch  die  Operation  entfernt;  wegen  enormer 
Krebsgeschwulst  des  Kniegelenks  wurde  einmal  der  Oberschenkel 
ainputirt;  zweimal  wurden  Tcleangiectasien  exstirpirt;  zweimal  wurden 
grosse  Balggeschwtllste  ausgeschnitten;  einmal  wurde  wegen  Krebs 
der  Penis  mit  dem  Ecraseur  amputirt;  einmal  wurden  eingeklemmte 
Hamorrboidalknoten  durch  den  Ecraseur  entfernt;  einmal  wurde  wegen 
circularen  Krebsgeschwflres  des  Rectums  der  Mastdarm  2  %  ZoU  hoch 
ausgeschnitten;  zwei  Haut-  und  ein  Lippenkrebs  wurden  exstirpirt; 
bei  drei  Kindern  wurden  Elumpfusse  durch  den  Sehnenschnitt  operirt; 
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einmiil  wurde  die  Operation  der  Haseuscharte  ausgefiihrt,  eine  sehr 
grosse  Blasenscheidenfistel  wurde  durch  wiederholte  Naht  zur  Heilimg 
zu  bringen  versucht;  ein  Wasserbruch  wurde  durch  Punctioii  und 
Jodinjection  geheilt;  einmal  wurde  ein  Knie  wegen  Contractur  ge- 
waltsam  gestreckt;  wegen  Caries  des  Schultergelenks  wurde  einmal 
das  Schultergelenk  und  wegen  Knochenvereiterung  und  Verkrum- 
mung  einmal  das  Kniegelenk  resecirt;  einmal  wurde  durch  Aussagung 
eines  Knochenkeiles  und  nachfolgender  Streckung  ein  seit  langer  Zeit 
durch  kn5cherne  Verwachsung  verkrClmmtes  Kniegelenk  wieder  gerade 
gerichtet. 

In  beinahe  alien  Fallen  wurden  durch  die  Operationen  gto- 
stige  Erfolge  erzielt;  zwei  der  Operirten  starben;  beide  an  einem 
sich  von  der  Operationswunde  aus  fiber  den  ganzen  Korper  ver- 
breitenden  Erysipel;  der  eine,  62  Jahre  alt,  kam  mit  einem  grossen 
offenen  Krebsgeschwttr  des  Oberarms  in  die  Anstalt;  dem  anderen, 
58  Jahre  alt,  war  ein  grdsseres  Lipom  in  der  Schlafengegend 
exstirpirt  worden.  Der  dritte  Todesfall  betriffl  einen  49jahrigen 
Taglohner,  welcher  sich,  als  er  in  die  Anstalt  trat,  in  einem  so 
Yorgeschrittenen  Stadium  der  Pyaemie  befand,  dass  sich  schon  bei 
seiner  Aufhahme  keine  Rettung  far  ihn  erwarten  liess. 


U.  Augenheilanstalt. 

%txU)t  *) 

Dr.  C.  METTENHEIMER  und  Dr.  G.  PASSAVANT. 

Es  wurden  seit  dem  1.  October  1858  bis  30.  September  1859 
1007  Augenkranke  in  der  Anstalt  behandelt.  HieiTon  wurden  115 
in  die  Anstalt  aufgenommen  und  verpflegt;  die  ftbrigen  892  dagegen 
ambulatorisch  behandelt.  Die  beigegebenen  Tabellen  geben  Auskunft 
uber  die  verschiedenen  Krankheitsformen  und  ihren  Ausgaug. 

*)   Conf.  14.  Jahresbericht  aber  die  Augenheilanstalt  zu  Frankfurt  a.  M. 
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L  Ueberslekt  der  ambulatorisch  behandelten  Augenkranken. 


NAnei  der  Iraikheit. 


a 

I 


!l 


II 


Acute  EntzUnduDg  der  Bindehaut  der  Lider  und 

des  Auges 

Chronische   Eotzflndung   der   Bindehaut  der  Lider 

Congestion  der  Bindehaut 

£otz(lndang  der  Augcnecken 

„          der  Haarb&lge  an  den  Lidr&ndem    .    . 
Scfaleimfluss  der  Bindehaut 

„  „  „        der  Neugeborenen      .    . 

„  des  Thr&nensacks 

Thr&nentrftufein 

Milit&rische  Augenentzandung 

Granolationen  der  Bindehaut 

Schrumpfung  der  Bindehaut  (xerophthalmus)  .     .     . 

Polyp  der  Bindehaut 

Werner  (hordeolum) 

Hagelkom  (chalazion) 

Abscess  am  Lid 

Balggeschwulst  am  Lid 

Ausschlag  an  den  Lider d  (impetigo  palpebr) .     .    . 

Verkalkung  der  Meibom'schen  Drftsen 

Einw&rtskehrung  der  Wimpem  (trichiasis) .... 

Bluterguss  nnter  der  Bindehaut 

Answftrtskehmng  des  Lids 

Einwftrtskehrung     „      „ 

Blasenrothlauf  der  Lider 

Verbrennungen  und  sonstige  Verwundungen  der  Lider 

Hantkrebs  der  Lider 

Oberfl&chliche  Homhautentzttndnng 

ParenchymatOse  „  

HomhautgeschwQr 

Phlyktftnen 

Halbmondftrmiges  HornhautgeschwOr 

Flugelfell 

Hornhautwunden 

,,  perforirende 

Eisensplitter  in  der  Homhaut 

Fremde  Kdrper  unter  den  Lidern 

I  nephelium 

Hornhautflecken  |  macula 

f  leucoma 

Vordere  Synechie 

Entztlndung  der  Regenbogenhaut 

Eiterauge  (hypopyon) 

Entztlndung  der  Regenbogen-  und  Aderhaut  .     .     . 

Hintere  Synechie 

Penetrirende  Wunde  des  Auges 

Beginnender  grauer  Staar *5 


97 

19 

2 

86 

34 

37 

6 

9 

4 

44 


4 
18 
3 
1 
7 
4 
2 

8 
1 
1 
8 
4 
2 

58 

21 

60 

62 

3 

1 

8 

8 

30 

9 

7 


21 
6 

2 

1 


-   i      6 


718    I    66 


33 


*)  Spiiter  zn  operiren. 
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PfAnei  der  RrMkJMlt. 


s 


e  9 
55  "^ 


Uebertrag 

Ambljopie 

EDtztknouDg  der  Ketzhaut 

Pigmeutablagemng  auf  der  Netzbaut     .    .    . 

Abl58UDg  der  Netzbaut 

CongestioD  der  Netzbaut 

Contusion  des  Auges 

Wassersttcht  des  Auges 

MOckenseben 

Lichtscheu 

Fernsichtigkeit 

Knrzsicbtigkeit 

Scbwacbsichtigkeit 

L&bmung  der  Augenmnskeln 

Nystagmus 

Kr&mpfe  der  Gesicbts-.  und  Augenlidmuskein 
Knocbenfrass  der  Augenbdhle 


718 

65 

1 

2 

1 

— 

1 

1 

1       4 
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— 

~ 

1 

I 

10 

— 

4 

— 

5 

— 

18 

2 

2 

1 

83 
2 


-1-2 

= ;  1  -^ 


5||   766    I    65     I     20 


56 


892 


II.  Uebersickt  der  in  der  Anstalt  verpflegten  Augenkranken. 


llAmel  der  Krankheit. 


Scbleimflnss  der  Bindebaut 

Milit&riscbe  Augenentzflndung 

BindebautentztUidung 

Gbroniscbe  BindebautentzQndong 

Lagophtbalmus 

Hautkrebs  des  Lids  (epitbelioma) 

Oberfl&eblicbe  Hombautentzttndung 

ParencbymatOse  „  

Gescbwllr  der  Homhaut 

Flflgelfell 

Perforirende  Wunde  der  Sclerotica 

Vordere  Synecbie 

Entztlndung  der  Regenbogenbaut 

Hypopyon 

Entzttndung  der  Regenbogenbaut  und  Aderhaut. 

Hintere  Synecbie 

Amblyopie 

Glaucom .     .    . 

Contusion  des  Auges 

Grauer  Staar 

Nystagmus 

Rbeumatismus  der  Augenmnskeln 

Scbielen 
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12.  Die  Erankenabtheilimg  des  Versorgungshauses 
im  Jahre  1859. 

YOD 

Dr.  med.  C.  METTENHEIMER. 

Das  Jahr  wurde  mit  einem  Bestand  von  107  PfrQndnern, 
48  Mannern,  59  Weibern,  angetreten.  Hierzu  kamen  im  Laufe  des 
Jahres  4  Manner  und  4  Weiber;  durch  den  Tod  gingen  ab  18, 
9  Manner  und  9  Weiber.  Es  befanden  sich  daher  am  Jahresschlusse 
97  Pfrandner,  43  Manner  und  54  Weiber,  im  Hause. 

Von  den  115  Pfrflndnem  (107  +  8  Zugang),  die  wjlhrend  des 
Jahres  im  Hause  lebten,*)  waren 


2  zwischen  30  und    40  Jahren  alt, 

7 

40     „       50 

M                   V 

10 

50    „       60 

1^                  IT 

38 

60    „       70 

V                   ?1 

48 

70     „       80 

♦1                   '« 

7 

80     „       90 

1»                   •« 

3         . 

90    .,     100 

!1                   ?» 

Der  jflngste  war  ein  Mann  von  36  Jahren,  der  sich  schon  ge- 
raume  Zeit  wegen  Lungenschwindsucht  und  Schwachsinnigkeit  im 
Hause  befand.  Das  hochste  Alter  erreichte  ein  Mann,  der  Qbrigens 
noch  im  Laufe  des  Jahres  starb,  mit  93  Jahren. 

Von  den  mit  Tod  abgegangenen  Pfriindnern  starb  einer,  ein 
Mann,  im  Btirgerspital;  die  ttbrigen  17,  8  Manner  und  9  Weiber,  im 
Versorgungshause. 

Die  Gestorbenen  bilden,  nach  Altersdecennien  geordnet,  folgende 
Reihe: 


*)  Die  entsprechende  Aufstelltmg  im  Berichte  des  vorigen  Jahres  muss  folgen- 
dermaassen  lanten:  2  waren  zwischen  80  and  40  Jahren  alt,  6  zwischen  40  und  50, 
16  zwischen  50  und  60,  38  zwischen  60  und  70,  59  zwischen  70  und  80,  11  zwiachen 
80  und  90,  S  zwischen  90  und  100,  in  Summe  185  (d.  L  124  +  H  Zugang). 
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30  bis    40  Jahre  alt 1 

40    „      50     „       , 1 

ftO    „      60     „        „ — 

60    „      70      „        „ 3 

70    „      80      „        „ 8 

80    „      90      „        „ 1 

90    „    100      „        „      .     .     .     .     .     3 

17. 
Der  Aclteste  und  der  jQngste  der  Gestorbenen  sind   dieselben 
Personen,  die  iiberhaupt  das  geringste  und  das  hdchste  Alter  im  Jahre 
1859  im  Versorgungshaus  erreicht  hatten. 

Im  Monat  Januar    starben    .    3  Personen, 
„        ,.      Februar       „         .    2        „ 
w        „      Marz  ,,         .1        „ 

„        „      April  „         .    3        „ 

„         „       Mai  „  .2        „ 

August        „         .     1        „ 

„        „      October       „         .  ^ „ 

17  Personen. 

Die  Monate  ordnen  sich  also  hinsichtlich  der  Zahl  der  TodesfiUle 
folgendermaassen:  Januar,  April,  Juli,  Februar,  Mai,  October,  M&rz^ 
August;  —  im  Juni,  September,  November  und  December  kam  kein 
TodesfaU  vor. 

Alle  Gestorbenen,  die,  me  das  untenstehende  Verzeichniss  aus- 
weist,  zum  Theil  die  Opfer  seltener  und  merkwlirdiger  Krankheits- 
formen  geworden  sind,  babe  ich,  mit  Ausnahme  von  zweien,  der  Obduc- 
tion  unterworfen. 

In  dem  Verzeichnisse  der  Krankheiten  sind  zwei  F&lle  von  Er- 
krankung  bei  Mannem,  von  denen  der  eine  in^s  BQrgerspital,  der 
andere  in's  Fremdenspital  (Iberbracht  wurde,  nicht  aufgenonimen. 

Von  den  beobachteten  Krankheitsformen  hatte  keine  einzige  einen 
epidemischen  Gharakter.  H5chstens  liesse  sich  die  Haufigkeit  der 
Falle  von  rheuraatischer  (katarrhalischer)  Diarrh5e  anfilhren,  von 
welcher  im  Januar  2,  im  Februar  3,  im  Marz  und  September  1,  im 
October  3,  im  November  2  Falle  zur  Behandlung  kamen. 

Einige  Erkrankungen  gaben  Veranlassung  zu  chirurgischen  Ope- 
rationen.  Einer  76jahrigen  Frau  wurde  der  kleine  Finger  der  rechten 
Hand  wegen  lange  bestehender  Caries  der  Phalangen  abgel5st;  einer 
Sechszigerin,  gleichfftlls  wegen  Caries,  derMlttelfiissknochen  der  grosseo 
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Zehe  des  rechten  Fusses  herausgenommen.  Ich  fahre  diese  Opera- 
tionen  wegen  ihres  gQnstigen  Ausgangs  an,  der  mir  bei  dem  hohen 
Alter  der  erkrankten  Personen  bemerkenswerth  schien. 

Zu  besserem  Verstandnisse  der  beigefOgten  Tabelle  der  beobach- 
teten  Erankheiten  und  Todesfalle  mogen  folgende  erlauternde  Be- 
merkungen  dienen. 

Den  merkwtirdigen,  todtlicb  endenden  Fall  von  Chorea  bei  einem 
84j&hrigen  Greise  habe  ich  in  der  deutschen  Klinik  vom  24.  Decbr. 
1859  ausftthrlich  beschrieben,  worauf  ich  hinzuweisen  mir  erlaube. 

Pericarditis  ist  im  Verlaufe  dieses  Jahres  abennals  vorgekommen. 
Ich  darf  sagen,  abermals;  denn  im  vorigen  Jahre  kam  diese  Krankheit 
auch  einmal  vor.  Nur  habe  ich  diesen  Fall  in  der  Uebersicht  der 
Krankheits-  und  Todesfalle  des  Jahres  1858  unter  Pneumonic  auf- 
gefbhrt,  weil  jene  Krankheit  hier,  wie  so  hllufig,  mit  Pneumonic  com- 
binirt  war,  und  ich  nach  dem  Eindruck,  den  mir  Krankheit  und 
Necroscopie  hinterliessen,  die  pneumonischen  Erscheinungen  fQr  das 
Wesentliche  hielt. 

In  Bezug  auf  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  Pericarditis  im 
hoheren  Alter  herrscht  ein  Widerspruch  unter  den  Autoren,  der  bis 
jetzt  noch  nicht  gel5st  ist.  Der  Angabe  der  bedeutendsten  Pathologen, 
die  sich  mit  Alters-  und  Herzkrankheiten  beschaftigt  haben,  eines 
Bouillaud,  Beau,  Gillette,  Durand- Fardel  (Citate  siehe  in  des  Letzteren 
traits  4es  malad.  des  vieillards,  Paris  1854,  Seite  647  ff.),  dass  jene 
Krankheit  im  h5heren  Alter  eine  notorisch  seltene  sei,  einer  Angabe, 
der  auch  L.  Geist  in  seiner  Klinik  der  Greisenkrankheiten,  Ntlmberg 
1860,  2.  Haifte,  Seite  184,  ausdrticklich  beitritt,  steht  Rokitansky's 
kurzer,  aber  inhaltschwerer  Ausspruch  unvermittelt  gegeniiber:  „Die 
Pericarditis  kommt  gegen  die  Resultate  mancher  Zfthlungen  fremder 
Beobachter  sehr  haufig  aber  die  mittlere  Lebensperiode  bis  in's  Greisen- 
alter  hin  vor"  (Handbuch  der  pathol  Anat.,  Bd.  2,  S.  377).  Aehn- 
lich  spricht  sich  Bamberger  aus  (Krankheiten  des  Herzens,  1857, 
Seite  112):  „Im  hoheren  Alter  ist  die  Pericarditis  eben  nicht  unge- 
wohnlich;  ich  sah  sie  noch  im  86.  Lebensjahre."  Unter  den  57  von 
demselben  Schriftsteller  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  IX.  tabellarisch  auf- 
gefiahrten  Kranken,  die  an  Pericarditis  litten,  befinden  sich  12,  die 
50  Jahre  und  darflber  zfthlten.  Ordnet  man  (siehe  Bamberger  a.  a.  0., 
Seite  369)  die  Falle  nach  Altersdecennien,  so  findet  man,  dass  mit 
Ausnahme  des  7.  Decenniums  die  Zahl  der  F&lle  mit  der  Zunahme 
der  Jahre  abnimmt. 

£s  mdge  hier  genilgen,   auf  den  Widerspruch   in    den  Angaben 
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ftbor  die  Haufigkeit  des  Vorkommons  der  Pericarditis  im  hoheren  Alter 
hingewiesen  zu  haben.  Vollkommene  Einigkeit  herrscht  hingegen 
darQber,  dass  die  Diagnose  schwierig,  oft  unmoglich,  das  Krankheits- 
bild  ein  sehr  vielgestaltiges,  die  Aetiologie  sehr  wenig  aufgeklart  seL 
Ich  halte  es  daher  nicht  far  uberflflssig,  die  beiden  so  rasch  nach 
einander  meiner  Beobachtung  sich  darbietenden  Falle  in  Kurze  hier 
zu  schildern. 

Die  69jahrige,  unverheirathete  0.  bekam  unniittelbar  nacheinem 
warmenBade,  das  ihr  wegen  grosser  Unreinlichkeit  am  10.  Jan.  1858 
verordnet  worden  war,  einen  Schilttelfrost,  wurde  bettlagerig,  verier 
den  Appetit  und  fing  an  zu  htlsteln.  Ihre  Extreniitaten  wurden  kflhl, 
die  Stimme  schwach,  der  Puis  klein  und  ausserordentlich  schnell.  Ein 
deutliches  Bild  von  der  Lage  und  dem  Zustand  derBnistorgane  liess 
sicb  nicbt  gewinnen,  da  die  Kranke  an  hochgradiger  Eyphose  der 
Hals-  und  obersten  Riickenwirbel,  sowie  an  einerLordose  undSkoliose 
der  Lendenwirbel  litt,  flberdem  ihre  ausnehmende  Schwache  irgend 
eine  bcdeutendere  Lagenveranderung  mit  ihr  vorzunehmen  verbot 
Die  Kranke  starb  nach  8  Tagen.  Die  Section  wies  in  den  Organen 
der  Brusthohle  folgende  Veranderungeu  nach:  Beide  Lungen  sehr 
pigmentreich,  die  oberen  emphysematosen  und  atrophischen  Lappen 
beider  Seiten  odematos,  unterer  Lappen  der  rechten  Lunge  hyposta- 
tisch,  unterer  Lappen  der  linken  Lunge  hepatisirt.  Herz  von  auf- 
fallender  Kleinheit  (Microcardia);  das  Herzfleisch  hatte  ganz  die 
dunkelrothbraune  Farbe,  die  ihm  nach  Rokitansky  bei  Microcardia  zu- 
kommen  soil.  In  beiden  Ventrikeln  etwas  schwarzes,  krdraliches  Blut. 
Im  rechten  Vorhof  bildete  die  Valvula  Eustachii  einen  breit^n,  band- 
fonnigen  Streifen,  der  durch  dunne,  fadenartige  Strange  an  die  umge- 
bende  Substanz  befestigt  war.  Die  beiden  Blatter  des  Herzbeutels  durch 
ein  weiches,  membranoses,  leicht  abziehbares  Exsudat  an  einander  geleimt 

Der  in  diesera  Jahre  (1859)   beobachtete  Fall  betraf  gleichfalls 
eine  unverheirathete  Person,  die  bereits  im  74.  Jahre    stand.     Diese 
Person,  die  mit  einem  Strabismus  externus  alternans  und  einem  altea 
ungeheilten  Schenkelbruch  rechter  Seite  in  das  Vorsorgungshaus  ein- 
getreten  war,  kam  bei  ihren  Stubengenossinnen  bald  in  den  Ruf  un- 
glaublicher  Gefrassigkeit.   Diese  Eigenschaft  schien  gerauraeZeit  ihrer 
Gesundheit  keinen  Eintrag  zu  thun;  im  Januar   1859  aber  bemerkte 
ich,  dass  sich,  doch  wohl  in  Folge  jener  fortgesetzten  Unmassigkeit, 
ein  schuppiger  Ausschlag  an  beiden  Ellenbogen  entwickelte.  Auf  Ein- 
reibungen  mit  Ung.  praecip.  alb.  und  strenger  Regulirung   der  DiSt 
verschwand  der  Ausschlag,  kehrte  aber  nach  einigen  Wochen  wieder 
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und  kam  nun  aiich  auf  beiden  HandrOrken  zum  Vorschein.  Aiich 
hier  liess  er  sich  durch  jene  Salbe  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  des 
mit  Sennesblattern  vermischten  Holzthees  vertreiben,  um  nach  einiger 
Zeit  auf  beiden  Fussrttcken  wieder  zu  erscheinen.  So  stand  die  Sache 
am  17.  Juni  1859.  Am  1.  Juli  war  beim  Fortgebrauche  der  Salbe 
und  des  Thees  das  Exanthem  abermals  verschwunden,  wogegen  sich 
pl5tzlich  Oedem  der  H&nde  und  Fdsse  eingestellt  hatte.  ImUebrigen 
befand  sich  Patientin  wohl.  Am  20.  Juli  trat  ein  heftiger  Fieber- 
schauer  ein,  der  Puis  wurde  sehr  klein  und  schnell,  die  Extremitaten 
wurden  eiskalt,  die  Kranke  verlor  ihren  Appetit.  Die  Herztone  waren 
der  Bewegung  der  Unruhe  in  der  Uhr  zu  vergleichen,  rasch  auf  einander 
folgend,  nicht  trochaisch,  nicht  jambisch,  sondem  dem  Metrum  ent- 
sprechend,  das  man  Pyrrhichius  nennt.  Ausgebreitete  Mattigkeit  des 
Percussionstons  in  der  Gegend  des  Herzens  und  der  unteren  Rippen 
beider  Seiten.  Von  Reibungsgerauschen  konnte  ich  bei  oft  wieder- 
holter  Auscultation  nicht  das  Geringste  wahmehmen.  Gegen  Ende 
Juli  nahm  die  Zahl  der  Pulsschlage  ab,  der  Appetit  hob  sich  wieder 
und  blieb  gut  bis  auf  die  letzten  Lebenstage,  wie  auch  die  Zunge  bis 
dahin  immer  feucht  und  rein  blieb.  Die  hydropischen  Erscheinungen, 
die  EQhle  der  Extremitaten  nahmen  dagegen  langsam,  aber  stetig  zu. 
Arznei  zu  nehmen,  war  die  Patientin  vom  Beginn  der  emsteren  Er- 
krankung  nicht  mehr  zu  bewegen.  So  brachte  sie,  der  weiteren  Ent- 
wicklung  der  Erankheit  widerstandlos  sich  preisgebend,  Tag  und  Nacht 
mit  vom  tkberhangendem  Kopfe  auf  dem  Stuhl  sitzend  zu  bis  zum 
20.  August.  Erst  an  diesem  ihrem  letzten  Tage,  2  Stunden  vor  dem 
Tode,  verlangte  sie  zu  Bett;  es  begann  nun  ein  sehr  stttiinisches 
Abdominalathmen ,  das  bis  zu  dem  um  6  Uhr  Morgens  erfolgenden 
Tode  fortdauerte.  Von  der  in  gar  mancher  Beziehung  merkwtirdigen 
Obduction  theile  ich  hier  nur  mit,  wie  wir  die  Organe  der  Brusth5hle 
angetroffen  haben.  Rippen  sehrbrttchig,  Lungen  pigmentreich,  odematOs. 
Unterer  Lappen  der  linken  Lunge  bronchiectasisch.  Beide  Lungen 
durch  zahlreiche,  bandfBrmige  Adhfisionen  an  die  Rippenpleura  ge- 
heftet.  In  beiden  Pleurah6hlen  viel  flttssiges  Exsudat,  am  meisten  in 
der  rechten  Pleurah5hle,  wo  es  blutig  war.  Lungenpleura  am  hinteren 
Theile  beider  Lungen  schwartenartig  verdickt.  Die  vorderen  Theile 
beider  Lungen  mit  dem  Herzbeutel  fest  verwachsen.  Pericardium  stark 
gerdthet,  verdickt,  auch  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen.  Die  ganze 
innere  OberfliU;he  des  Pericardialsacks  bedeckt  mit  warzenf5rmigen 
fibrin5sen  Vegetationen.  Ein  ansehnliches  Quantum  eines  grQngelbeu, 
trOben  Serums  erfiillt  den  Herzbeutel. 
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Einen  anHlo^eii  Fall  vou  PericHrditis  nach  unterdrQcktem  Haul- 
ausschla^e  kann  man  bei  Stokes  nacblesen^  woselbst  auch  die  exceptio- 
nellen  Falle,  in  deneo  bei  starkeni  plastiscbem  Exsudate  im  Pericar- 
dium Reibungsgerausche  vermisst  werden,  eine  Erorterung  finden. 

Einen  Kranken,  und  zwar  den  altesten  Bewobner  des  Hauses. 
babe  ich  auch  diesmal  an  Diarrboe  verloren.    Der  DurchfEiU  war  ganz 
schmerzlos,   von   dunkelbrauner,  mitunter  auch   grOner  Farbe,    sehr 
copi5s;  die  Krankheit  dauerte  11  Tage  lang,  am  10.  Tage  trat  Oedema 
pulmonum  hinzu.     Die  Section  der  Leicbe  befestigt   mich    in    meiner 
im  vorigen  Jahresbericht  ausgesprochenen  Meinung,  da£S  diese  Form 
von  Diarrbde  den  Namen  einer  Enteritis  nidit  verdiene,   leitet   mich 
vielmebr   auf  die   Vermuthung,    dass   sie   auf  einem  atheromatdsen 
Zustand  der  feinsten  Darmgefasse  beruben  mdchte.     Die  Bescbaffen- 
heit  des  Tract,  intest.  entsprach  durchaus  nicht  der  Schilderung,  die 
L.  Geist  (a.  a.  0.  S.  145)  von  seiner  Enteritis  chronica  der  Greise 
entwirft,  einer  Krankheitsform,  deren  constantestes  Symptom  eben  in 
scbmerzlosen  Durchfallen  besteht.    Ich  ziehe  aus  dem  Sectionsbericht 
die  Beschreibung  der  Unterleibseingeweide  aus:    Samnitliche  Gefa^ise 
des  Abdomens  verkn5chert,  am  starksteu  die  Arteria  lienalis.  In  den 
Wanden  selbst  der  feinsten  Gefasschen  des  Darmkanals  zeigen  sich 
unter   dem    Mikroskope    atheromatose    Ablagerungen    in   Form    von 
Trdpfchen.     Der  Magen  bildet  einen  dannen,   weiten  Sack,   der   das 
ganze  linke  Hypochondrium  ausfttllt.     Scbleimhaut  auf  der  Seite    der 
kleiuen  Curvatur  melanotisch.   Damikanal  von  blass  braunlicher  Farbe, 
nirgends  geschwdrig,  stellenweise  mit  Massen  von  Kotli  gefullt    Netz 
und  Mesenterium  arm  an  Fett,  alle  Venen  (Iberfullt   mit  schwarzem 
Blut.    Linker  Leberlappen  nicht  grosser  als  eine  Kinderhand,  atro- 
phisch ;  der  rechte  von  normaler  Gr5sse,  dunkelbraun,  beide  Substanzen 
deutlich  geschieden.    Pancreas  atropbisch,  duct.  Wirsungianus  in  seiner 
ganzen  Lange  erweitert ;  die  DrUse  erscheint  nur  wie  ein  dinner  Be- 
leg  desselben.    Niereu  in  dichte  Fettmassen  gehQilt,  die  zum   Theil 
speckartig  in  das  Organ  hineingewachsen  sind.     Nach  Entfemungdes 
Fettes  zeigt  sich  die  Oberfl&che  beider  Nieren  uueben  von  zahlreichen, 
tief  eingezogenen  Narben  frUherer  Cysten,  der  Kelch  mit  Fettmassen 
ausgefdllt,  grosse  Mengeu  von  harnsauren  Salzen  in  den  Pyramiden 
abgelagert.    Blase  normal.     Milz  klein,  Ueberzug  blass,  stellenweise 
melanotisch;  Substanz  blassroth,  matsch.  (Oedem  der  Lungen  und  pia 
mater  war  bier,  wie  in  anderen  von  mir  beobachteten  Fallen  zugegen.) 

Der  Kranke,  der  an  Myelomalacia  litt,  war  ein  erst44V]jahriger 
hiesiger  Handwerksmann,  der  frfther  dem  Baccnus  und  der  Venus  stark 
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gehuldigt  hatte.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Versorgungshaus  war  die 
Motilit&t  des  linken  Arms  bei  Erhaltung  der  Sensibilit&t  gel&hnlt, 
die  MotUit&t  des  linken  Beins  war  nur  noch  unvollkommen  erhalten. 
Nach  und  nach  ergriif  die  motorische  Lfibmung  alle  Gliedmassen 
dergestalt,  dass  dem  Kranken  zuletzt  nur  die  Herrschaft  aber  die  Be- 
wegungen  des  Eopfe  blieb.  Wenn  er  las,  so  wandte  er  die  Bl&tter 
mit  der  Zunge  um;  woUte  er  grOssen,  so  musste  er  sein  Kappchen 
herunterschQtteln.  Mastdarm  und  Blase  blieben  bis  zuletzt  von  der 
Paralyse  verschont.  Der  Kranke  starb  bei  voUem  Bewusstsein  in 
einem  Anfall  von  Oedema  acutum  und  Apoplexia  fascularis  pulmonuni 
nach  kaum  dreitagiger  Erkrankung.  Der  nekroskopische  Befund  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  war  folgender :  Sch&delknochen  dann, 
dura  mater  mit  der  pia  mater  verklebt.  Zahlreiche  Pacchionische 
Zotten.  Pia  mater  verdickt,  opalescirend.  Marksubstanz  des  Gross- 
hims  br&unlichgelb,  feucht,  zahlreiche  Blutpunkte  darbietend,  aus  denen 
ein  braunrothes,  dflnnes  Blut  hervorquoll.  Bei  dem  Versuche,  das 
kleine  Gehim  herauszunehmen,  bleibt  ein  Theil  der  linken  Hemisph&re 
sitzen.  Diese  Stelle  ist  in  eine  kalkige  Masse  verwandelt,  die  in  den 
Sinus  transversus  hineingewachsen  und  mit  der  Schadelwand  daselbst 
adhgsiv  verbunden  ist.  Bei  ErOfihung  des  Btlckgratkanals  fliesst  aus 
deaisen  unterem  Theil  viel  Serum  aus.  Halstheil  des  RQi^enmarks 
krankhaft  verdickt  und  erweicht,  hat  etwa  den  doppelten  Umfang^  als 
gew5hnlich.    Die  Verdickung  hort  am  ersten  Brustwirbel  plOtzlich  auf. 

Ueber  den  Ausdruck  Myotalgia  vergleiche  man  die  belehrende 
Darstellung  von  L.  Geist  (a.  a.  0.  Seite  67).  Ich  finde  es  durchaus 
gerechtfertigt,die  eigenthamlichen,  mit  Er&mpfen  verbundenenSchmerzen 
in  den  Gliedmassen,  die  im  h5heren  Alter  nicht  selten  vorkommen, 
von  den  rheumatischen  Schmerzen  und  den  Schmerzen,  welche  durch 
Ueberfbllung  von  Venen,  EntzOndung  von  Varices  u.  s.  w.  hervorge- 
bracht  werden,  zu  unterscheiden. 

Miliaria  kam  bei  einer  alten  Fran  in  den  so  ungew5hnlich  heissen 
Tagen  des  Juli  vor.  Ganz  pl5tzlich  r6thete  sich  die  Haut  am  ganzen 
Kdrper,  unter  heitigem  Jucken  brachen  zahllose,  perlartige  Friesel- 
blfischen  iiberall  hervor.  Heftige  Fiebererscheinungen  und  bedeutende 
gastrische  Verstimmung  begleiteten  das  Exanthem.  Es  war  wieder* 
holtes  Schrdpfen  ndthig,  um  die  heftige  Congestion  nach  der  Haut  zu 


Indem  ich  mich  nun  anschicke,  den  Fall  von  Incarceration  einer 
Hernia  foraminis  ovalis  mitzutheilen,  der  mir  zur  Beobacbtung  kam, 
spreche  ich  mein  Bedauern  aus,  dass  dieser  Fall  wieder  zu  der  Zahl 

jBhrMb«r.  Vb.  d.  V«rw.  d.  MedleloAlw.^  in.  Jahrf.  20 
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derjenigen  gehOrt,  bei  welcben  die  Diagnose  nicht  mit  gehoriger  Sidier- 
heit  gestellt  werden  konnte.  Sprachen  auch  alle  Erscbeinungen  fQr  eine 
innere  Einklemmung,  so  lagen  docb  za  wenig  bestimmte  Anbaltspimkte 
zur  sicheren  Annabme  einer  Hernia  foraminis  oralis  vor  and  noch 
weniger,  oder  eigentlich  gar  keine  zur  Entscbeidung,  auf  welcber  Seite 
die  Einklemmung  stattgefunden  haben  konnte. 

Die  62j&brige  B.,  die  Mber  an  Lupus,  dann  yiele  Jahre  lang  an 
Husten  gelitten  hatte,  erkrankte  am  5.  Mai  1859,  indem  sie  angah, 
leichte,  liber  die  ganze  regio  bypogastrica  Terbreitete  Schmerzen  zu 
empfinden,  etwas  Dtircbfall  und  Erbrecben  zu  baben.  Der  ganze  Zn- 
stand,  macbte  keinen  bedroblicben  Eindruck,  nur  war  es  auffallend,  duss 
der  langjabrige  Husten,  der  bisber  durcb  kein  Mittel  beseitigt  werden 
konnte,  mit  eineui  Male  wie  abgescbnitten  scbien.  Der  Durcbfidl  iegte 
sicb  scbon  &m  zweiten  Tage  der  Erkrankung;  das  Erbrecben  aber 
dauerte  foit;  es  fand  bis  zum  12.  Mai  t&glicb  nur  zweimal  statt^  wo- 
bei  ganz  ungebeure  Massen  entleert  wurden.  Die  regio  epigastrica 
blieb  durcbaus  frei  von  Scbmerzen,  aucb  fikr  die  BerQbrung;  die  regio 
bypogastrica  dagegen  war  fortw&brend  in  massigem  Grade  schmerzbaft. 
Am  9.  Mai  Abends  zogen  diese  Scbmerzen  auf  eine  kurze  Zeit  aus 
dem  Abdomen  weg  in's  linke  Bein.  Bis  zum  Tode  der  Kranken, 
der  am  17.  erfolgte,  kebrte  diese  Empfindung  nicht  wieder,  die  Kranke 
mocbte  sicb  legen  und  bewegen,  wie  sie  wollte,  und  es  war  und  blieb 
dies  die  einzige,  schwacbe  Andeutung  des  Romberg'scben  Symptoms,  zu 
scbwacb,  urn  daraufhin  eine  linkseitige  Hernia  foraminis  ovalis  zu  diagnos- 
ticiren  und  zur  Operation  zu  scbreiten.  Alle  BemQbungen,  Stuhlgang  zu 
erzwingen  und  das  Erbrecben  zu  stillen,  scbeiterten.  Vom  12.  Mai  an 
trat  das  Erbrecben  taglich  viermal  ein  und  begann  kothartig  zu  werden. 
Vom  15.  an  werden  die  Extremitfit^n  eiskalt,  die  Kalte  verbreitet 
sicb  Ober  den  ganzen  Leib,  der  sicb  mit  Scbweiss  bedeckt,  das  Er- 
brecben b(3rt  auf  und  macbt  einem  unaufbGrlicben  Aufstossen  und 
Wttrgen  Platz,  unnnterbrocbener  Drang  zur  Kotbentleerung  gesellt 
sicb  dazu.  Bei  unfQhlbarem  Pals  tritt  endlicb  am  16.  Mai  Lvrngat- 
5dem  ein,  um  die  Kranke  am  17.  von  ihren  Qualen  zu  erlosen. 
Scbon  im  Leben,  bei  der  Application  der  Klystiere,  war  die  schwane 
Farbe  des  Mastdarms  aufgefallen,  sowie  die  weicbe  Bescbaffenbeit  seiner 
Umgebungen,  besonders  des  Damms,  der  sicb  wie  eine  weicbe  Geschwubt 
anfdblte,  die  sicb  aus  dem  Becken  berausdr&ngen  wollte.  Beiuigea 
wie  ich  war,  von  der  Vorstellung,  einen  Volvulus  vor  imr  zu  haben, 
tersaumte  ich  es,  Repositionsversuche  durcb  die  Scheide  nach  dem 
Rath  von  Rdser  anzustellen.     Ich  fdhre   scbliesslich   an,   dass  die 
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wiederholte  Inspection  und  Palpation  der  Inguinalgegenden  nicht  den 

geringsten  Unterschied  zwischen   beiden  Seiten  aufdeckte.  —  Section 

12  Stunden  nach  dem  Tode.    Todtenstarre  an  denBeinen.  An  beiden 

Unterschenkeln  Narben  frflherer  Geschwttre;   in  der   Umgegend   des 

rechten  Auges  Narben  von  frttherera  Lupus.  Obere  Korperhalfte  etwas 

abgemagert.  Geringer  Verfall  der  hinteren  Wand  der  Scheide.  Lungen : 

beide  pigmentreich,  in  ihrem  yorderen  Theil  emphysematos,  trocken. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  angewachsen,  daselbst  atrophisch.  Unterer 

Lappen  beiderseits  odematos,  hypel*amiscb.    Auf  der  Obei^ache   des 

Herzens  einiges  Fett  abgelagert;  Ecchymosen  im  Herzfleisch  auf  der 

Grettze  zwischen  Vorhofen  und  Ventrikeln.     Saramtliche  vier  Hohlen 

enthalten  schwarzes,  flilssiges  Blut,  keine  Fibrincoagula.   Ebenso  sieht 

das  Blut  im  Arcus  aortae  aus.    Kleine  atberomatose   Ablagerungen 

im  Arcus  aortae  und  in  den  Aortenklappcn.    Magen  ausgedehnt  von 

erbsenbrei&hnlicher  Flassigkeit.     Schlingen  des  Danndarms  gerothet 

und  aufgeblaht,  mit  derselben  Masse  gefQllt.     Netz  nach  der  linken 

Seite  hinabgezogen,  spaltet  sich  in  zwei   Schenkel,  deren   vorderer 

grSsserer  mit  dem  linken  Eierstock,  deren  hinterer  kleinorer  mit  dem 

S  romanum  fest  verwachsen  ist.    Zwischen  beiden  Schenkeln  tritt  ein 

Stack  DUnndami  durch,  nach  dem  linken  Foramen  obturatorium  hin, 

in  welches  ein  pflaumengrosses  Stack  eingeklemmt  ist.    Dies  ist  von 

schwarzer  Farbe,  brandig.     Bruchsack  brandig,  sowie  die  Oberflache 

der  zunachst  liegenden  Muskeln.     Die  Einklemnmng  fand  statt   auf 

der  inner  en  Seite  des  Lochs,  wo  der  Rand  sichelformig  und  scharf 

hervorsprang,  wie  das  ligamentum  Gimbemati.    Noch  an  der  Leiche 

war  die  Einklemmung  so  stark,  dass  es   eines   kraftigen  und   nach- 

haltigen  Zugs  am  Darm  bedurfte,    um   die  Schlinge   herauszuziehen, 

was  unter  einem  lauten  Knall  bewerkstelligt  wurde.     Unterhalb   der 

eingeklemmten  Stelle  enthalt  der  Rest  des  Dttnndarms  noch  dieselbe 

erbsenbreiartige  Masse.  Colon  und  S  romanum  enthalten  dagegen  bloss 

Darmschleim  und  sind  zusammengezogen.    Der  Mastdarm  hiidet  einen 

weiten  Sack  mit  schwarzrothen,  brandigen  Wanden.    Muskatnussleber; 

man  bemerkt  unregelmassig  zerstreute,  blassrothliche  Flecken  in  der 

Lebersubstanz.      Gallenblase   enthalt   gelblichen   Schleim   und    einen 

dunkelgranen  Gallenstein,  so  gross,  wie  eine  Muskatnuss.     Milz  von 

auffallender  Eleinheit,  2^^  ZoU  lang,  1  Zoll  breit,  mit  stark  piginen- 

tirtem  Ueberzug.    Linke  Niere  nur  so  gross,  wie  ein  Taubenei;  bis 

auf  eine  danne  Schicht  von  Rindensubstanz  in  Fett  verwandelt.  Rechte 

Niere  normal,  von  etwas  speckiger  Bescbaffenheit.    Viel  Fett  in  der 

Caps.  Glissonii,  dem  Mesenterium  etc.    Uterus  und  Ovarien  normal. 

20* 
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TabeUariflohe  Ueberdcfat  der  im  Jahre  1860  im  YersorgangBbAiifle 
▼orgekommeneii  Krankheita-  und  TodeafUIa 


Rtaea  der  Krtakheitea. 


Gangraena  senilis  (antibrachii  et  manns) 

Tubercalosis  acuta 

Uraemia 

Ezaltatib  noctuma 

PasiUanimitas 

Apoplexia  cerebri 

CongesUones  ad  capat  in  hemiplegia 

Convalsiones  (Chorea) 

Hydrocephalus  chronicus 

Ischias 

Myelomalacia 

Syncope     

Hydrops  universalis  (e  Titio  cordis)  .    . 

Hypertrophia  cordis 

Pericarditis 

Caries  articulationis  tibie-tarsalis  .    .    . 

„      digiti  minimi 

„      metatarsi  hallucis 

Periostitis 

Myotalgia  senilis 

Rbeumatismus  deltoidei 

„  galeae  aponeuroticae  .    . 

„  intercostalis 

„  vagus    .    .    .    ...     . 

Bc^ma  impetiginodes  in  extrenutatibus 

Erysipelas  faciei 

n        gangraenosum  extrem.  inferior 

Miliaria  febrilis 

Prurigo 

Psoriasis 

Purpura  lentiformis 

Zoster 

Arthritis 

Contractura  articulationis  genu     .    .    . 
Arthrophlogosis  clayiculo-sternalis     .    . 

Angina  faucium 

Brechdurchfall 

I^arrhoea 

„        rheumatica 

Gastricismus  febrilis 

Aphonia  rheumatica 

Apoplexia  pulmonum  (vera  et  vascularis) 
Asthma  (emphysema  pulmonirai)    .    .    . 

Bronchitis  catarrhalis 

Hydro^orax 

Oedema  pulmonum  acutum 

Phthisis  pulmoualis 

Cancer  uteri 

Dysmenorrhoea 


Erkrankt. 

Gestorben. 
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!«■«■  der  kraikheiten. 


ErkrankU  [  Gestorben. 


W.        M.        W. 


Uebertrag    .    . 

Leacoirfaoea 

MolluBCom  simplex  in  dorso 

Tomor  fibrosus  in  regione  inguinali 

AbBce8SU8  axillaris 

y,  in  apice  antibrachii  monstrosi  manum  carentis 
„        labii  pudendi  majoris ; 

Carbonctiliis 

Fractura  colli  femoris 

Furancolus 

Hernia  foraminis  ovalis  incarcerata 

Panaritium 

Pernio  exulcerans 

Subluxaiio  manus  dextrae 

Yulnns  capitis 

Blepharitis  angnlaris 

Blepharoblennorrhoea 

Coi^ancti?itis  bulbo-palpebralis  


22 

1 
1 
1 


41 
2 
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86 


17 


103 


18.  Der  Oesundheitszustand  im  Waisenhause 
im  Jahre  1850. 

Hrridft 

Ton 

Dr.  FRIEDR.  KELLNER. 


Die  erfreuliche  Erfabning,  welche  wir  bereits  seit  einer  Jleihe 
von  Jahren  Qber  den  Oesundheitszustand  unserer  Anstalt  gemacht, 
hat  auch  im  verflossenen  Jahre  neue  Best&tigung  gefunden.  £s  waren 
n&mlich  bei  einer  Durchschnittszahl  von  214Pfleglingen  inAIlem  nur 
44  Erkrankungen,  also  20%  vorgekommen.  Von  diesen  44 
Erkrankungen,  die  jedoch  nur  40  Kinder  betrafen,  da  je  2  Knaben 
und  Madchen  zu  wiederholten  Malen  erkrankt  waren,  kamen  23  bei 
Knaben  and  21  bei  M&dchen  vor.  Ihre  Behandlung  erforderte  in 
35  F&llen  Aufhahme  in  die  Krankenzimmer.  Die  Summe  aller  Ver- 
pSegungstage  daselbst  betrug  340,  was  einen  durchschnittlichen  Aufent- 
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halt  von  9*7  Tagen  bis  zur  Entlassung  ausmacht.  Der  lingste  Aufent- 
balt  auf  dem  Krankenzimmer  w&hrte  32,  der  ktlrzeste  3  Tage.  In 
den  bei  Weitein  h&ufigsten,  n&iilich  in  33  Fallen,  waren  die  Erkran- 
kungen  innere,  llmal  chirurgische  oder  Augenkrankhei- 
ten,  und  zwar  betrafen  wieder  von  den  ersteren  15  Enaben  and 
18  Madchen  und  von  den  letzteren  8  Knaben  und  3  Madchen.  Bei 
Allen,  bis  auf  einen  Knaben  und  ein  Madchen,  welche  in  das  neue 
Jahr  ttbergetragen  wurden,  erfolgte  vdllige  Genesung.  Der  Knabe  ist 
der  schon  in  mehreren  Berichten  erwahnte  lOjfihrige  Ferdinand  6... 
Von  seinen  ersten  Lebensjahren  an,  an  allgemeiner  Scrophulosis 
leidend,  war  seine  Aufhahme  in  das  Waisenhaus  Jahre  lang  hinaoa- 
geschoben  worden.  Nachdem  dieselbe  endlich  doch  imFrQhjahre  1857 
erfolgt  war,  hatte  er  jedes  Jahr  zu  }¥iederholten  Malen,  oft  Wochen 
lang,  die  Erankenstube  besuchen  mQssen,  bis  er  vom  verflossenoi 
Miirz  an,  wo  er  eine  doppelseitige  Pleuro-pneumonie  zu  aberstehen 
hatte,  auch  fdr  gewdhnlich  auf  derselben  zuzubringen  gezwungen 
ward.  Enorm  vergrdsserte  und  verhartete  Halsdrflsen  yeranlassten 
nfimlich  h&ufige  An&lle  von  Athemnoth  und  f5rmliche  Erstickungs- 
zufalle,  so  dass  er  nicht  nur  f&r  sich  der  sorgfaltigsten  Ueberwachung 
bedurfte,  sondem  auch  durch  sein  bestandiges  Eeuchen  die  Anderen 
im  Schlafsaale  gest5rt  haben  wiirde.  Ein  Aufenthalt  in  Nauheim, 
woselbst  er  vom  22.  August  bis  19.  September  die  Bader  gebrauchte, 
hat  zwar  sein  Allgemeinbefinden  fiLr  Monate  wesentlich  gebessert, 
allein  eine  chronische  Heiserkeit  und  zeitweise  Stinmilosigkeit  deutet 
auf  das  Fortbestehen  eines  bedenklichen  Eehlkopf-  and  Luftr6hren- 
leidens  bin. 

BezOglich  der  einzelnen  Erankheiten  muss  erwahnt  werden, 
dass  die  allermeisten  von  sehr  gelindem  Verlaufe  gewesen.  In  erster 
Linie  standen  auch  dieses  Jahr  St5rungen  der  Verdauung:  Gastri- 
cismen  mit  oder  ohne  Fieber;  Diarrhoe  und  Cholerine,  Icterus  etc, 
in  Al}em  15  Falle.  An  sie  schlossen  sich,  ebenfalls  der  ErfiEdirang 
frOherer  Jahre  entsprechend,  chronische  Hautausschlftge,  Herpes,  Eczema, 
Zona  und  Ecthyma,  in  7  Fallen.  Die  Erkrankungen  der  Luftw^e 
betrafen  2mal  Pneumonieen,  Imal  Pleuritis,  Imal  Larjugitis  exsu- 
dativa  (Group)  und  Imal  Haemopto^.  Ausserdem  kamen  noch  2  Fille 
von  Typhoid  und  2mal  Wasserblattem  vor. 

Die  chirurgischen  Falle  waren  meist  Folgen  &usserer  Ver- 
letzungen.  Von  ihnen  war  der  bedenkUchste  bei  einem  Enaben  von 
10  Jahren,  welcher  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  sich  eine  bedeu- 
tende  Commotio  cerebri  zugezogen  hatte.  Von  Fracturen  sind  2  Falle 
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Torgekommen.     Der  eine  betraf  die  Glavicula  und  der  andere  das 
Capitulum   des  Badius   des   linken  Armes;   beide  bei  Enaben  durch 
Sturz  in  dem  Garten  veranlasst.    Augenentzflndungen  kamen 
4inal  und  zwar  allemal  neben  stark  entwickelten  Scropheln  Yor,  2mal 
waren  es  Recidive   frttherer  AugenentzOndungen.     Von  den  abrigen 
mannigfachen    kleineren   Leiden,    wie    sie    ausschliesslich    von   dem 
Chirurgen   behandelt  worden,   will   ich  riur  der  Frostgeschwttre  mit 
einigen  Worten   erwahnen,   da  dieselben  bekanntlich  von  jeher  eine 
Hauptplage  unserer  Anstalt  bildeten.  Wenn  dieses  Leiden  auch  nicbt 
mehr  die  allgemeine  Ausbreitung  erreicht,  wie  es  in  friiheren  Jahren 
vor   Einf&hrung  des   warmen   FrttbstQcks,    der   Holzbekleidung  der 
eisemen  Bettstellen,   w&rmerer  Bettdecken  und  geregelter  K5rper- 
bewegung  durch  Tumen  der  Fall  war,  so  ist  es  doch  diesen  Winter 
leider  wieder  haufiger,  wie  in  den  drei  vorhergehenden  Jahren,  auf- 
getreten  und  besonders  bei  den  Kleineren  oft  in  sehr  bedeutendem 
Grade  vorhanden  gewesen.    Da  die  Veranlassung  zu  dieser  emeuten 
Steigerung   nicht   in  unverh&ltnissmfissig  grosserer  Ealte   oder  dem 
fruheren  Beginne  dieses  Winters  begrttndet  sein  konnte  und  mir  auch 
sonst  keine  handgreifliche  Ursache  bekannt  war,  so  erschien  es  als 
eine    doppelte   Pflicht,    durch   sorgfaltige   Pflege   und   zweckmassige 
Maassregeln  im  AUgemeinen  AUes  zu  vermeiden,  was  die  nun  einroal 
vorhandene  Disposition  mdglicher  Weise  zu  befordem  im  Stande  war. 
Es   gab  mir  dieser  Umstand  somit  von  Neuem  Veranlassung,   dem 
Pflegamte  die  bereits  mehrfach  angeregte  und  in  Aussicht  genommene 
Veranderung    der   Waschanstalt   mit   der   Bitte   an's  Herz   zu 
legen,    dass   dieselbe  moglicbst  vor  Beginn   des  kfinftigen  Winters 
voUendet  werde,    gleichzeitig  aber  die  Einrichtung  zu  treflfen,   dass 
im  Winter  far  die  Abtheilung  derKleinen  dasAufetehen  undWaschen 
um  eine  Stunde  spater  verlegt  werde,  sowie  endlich,  dass  dieselben  bei 
strenger  E&lte  vom  Tragen  des  Holzes  aus  dem  Hofe  in  die  kalten 
Hausraume  dispensirt  werden  mSchten.    Ich  besorgte  bei  diesen  Yor- 
schlagen   nicht  dem  Einwurfe   begegnen  zu  mUssen,  als  waren  die- 
selben geeignfit,  einer  vemflnftigen  korperlichen  AbbSrtung  und  Eraft- 
entwicklung  irgend  Abbruch  zu  thun,  da  ein  BKck  auf  die  Einder 
wahrend  dieses  Geschaftes  Jeden  zurGenUge  liberzeugen  wtlrde,  dass 
es  sich  hier  nicht  um  eine  freie,  erwarmende  und  erkraftigende  E5rper- 
tlbung,    sondem  vielmehr  um  ein  gezwungenes,   zu  durchfr5stelnder 
Erstarrung   und  Haltlosigkeit    des    E5rpers   Veranlassung   gebendes 
Geschaft  handelt.  —  Welchen  bedeutenden  Einfluss  aber  sorgfaltigere 
Pflege  flberhaupt  auf  die  Entstehung  oder  Verhtttung  dieser  schmerz- 
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haften  Frostgeschwflre  ausQbt,  geht  deutlich  daraus  herror,  dass 
wahrend  bei  den  Knaben  18,  bei  den  kleinen  Maddien,  Termoge 
der  ihnen  zu  Statten  kommenden  grOsseren  Abtrennang  und  dadurch 
bedingten  kleineren  Lokalen  nur  4  Falle  von  Bedeutung  vorgekom- 
men  sind. 

Bezaglich  der  einzelnen  Monate  vertheilten  sich  die  Erkrankungen 
der  H&ufigkeit  nach,  wie  folgt:  Im  Januar  und  Febniar  kamen  je  8 
vor,  im  M&rz  und  September  je  5,  im  Mai  und  December  je  4,  im 
August  3,  im  October  und  Juli  je  2,  im  April,  Juni  und  NoTember 
je  eine  vor. 

Auch  dieses  Jahr  wurden  wieder  Tor  ihrem  Ausscheiden  aus 
dem  Hause  12  Knaben  und  12  MSdchen  einer  Revacdnation  unter- 
worfen,  wobei  sich  bei  14  wieder  regefanftssiger  Yerlauf  der  Impf- 
pusteln  und  nur  bei  10  ein  abnormes  Verhalten  derselben  heraosstellte. 


Die  Qaartier-Armeuarzte. 
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Dr.  Kellner  . 
„   Weeker  . 
„   Strieker  .  , 
„   Bagge  .  . 
„   Strieker  . 
„  WittUnger 
„   Sehminke  . 
„   Gravelius 
„   Bagge  .  . 
„  Wittlmger 
„   Gravelius 
„   Sehminke 
„   Gravelius 
„  Freeh  .  . 
„   Sehwenck 
„  Bagge  .  . 
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2.  NiederUndisohe  Gemeinde 

▼on 

Dr.  VALENTIN. 

Uebersicbt  der  auf  Kosten  der  Niederlandischen  Gemeinde 

im  Jahre   1859  behandelten  Kranken: 

Alter  tmd  Geschleeht  der  Kranken. 


U. 

w. 

M. 

w. 

Von     1—  5  Jahren 

3 

2 

Uebeitrag  ....  12 

27 

„      6-10 

n 

3 

2 

Von  40—50  Jahren     2 

5 

„     10-20 

H 

2 

11 

„     50-60      „        - 

7 

„     20—30 

« 

3 

7 

„     60-70      „          4 

7 

„     30-40 

»> 

1 

5 

.      „     70-80      „        — 

2 

Summe     .    .12     27  Summe     .    .18     48 

Die  ErankheitafUle  waren: 

Hysterie  llinal,  Febris  gastrica  6mal,  Tubercalosis  pulmoninn 
4iDal,  Catarrhus  12mal,  Arthritis  linal,  Pneumonie  3iiial,  Pleuritis 
2nial,  Asthma  Imal,  Rheumatismus  acutus  Imal,  Febris  pitaitosa  ImaL 
Angina  membranacea  Inial,  Diarrhoea  2nial,  Chlorosis  3mal,  Hydrops 
ascites  Imal,  Rheumatismus  Imal,  Hypertrophia  hepatis  Iraal-,  Cod- 
tusio  pedis  Imal,  Erysipelas  faciei  2mal,  Scrophulosis  3mal,  Ernests 
nocturna  Imal,  Bronchitis  4mal,  Hypochondria  Imal,  Taenia  solium 
Imal,  Febr.  intermittens  Imal,  Retroversio  uteri  Imal. 

Davon  wurden  geheilt 48 

Gebessert  und  blieben  in  Behandlung     16 
Starben 2. 


3«    Uebersiclit 

der  fQr  Rechnung  des  kathoL  Almosenkastens  im  Jahre  1859 
behandelten  Kranken. 

Von  Dr.  B.  J.  EHEMANT. 

Zahl  der  Kranken  67. 

M.      w. 

Geheilt 15  37 

Gebessert 2      1 

An's  Hospital  abgegeben  1  — 

In  Behandlung  geblieben  1  8 

Gestorben 1  —  an  Apoplexia  cerebri. 

„          —       1  an  Tuberculosis  pulmonum. 

20  47~~ 
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4.  Deutsche  reformirte  Gtomeinde 

▼on 

Dr.  0.  EISER. 

Die  Gesammtzahl  der  im  Jahre  1859  als  Alumnen  der  deutschen 
reformirten  Gemeinde  behandelten  Eranken  betrug  66,  daranter  22 
mannliche  und  44  weibliche.  Yon  diesen  waren  aus  dem  Jahre  1858 
verblieben:  32  Kranke  (12  iQannliche  und  20  weibliche).  Neu  in 
Bebandlung  kamen  10  mannliche  und  24  weibliche,  zosammen 
34  Kranke.  Davon  warden  11  mannliche  und  26  weibliche  Kranke 
(zosammen  37)  geheilt;  17  Frauen  und  10  M&nner  (27  in  Summe) 
blieben  in  Bebandlung;  gestorben  sind  2  Kranke  (1  Mann  und  1  Frau). 
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L  Jahresbericht  des  ftntliclien  Vereins  von  1858. 

Von 

Dr.  MAX  GETZ. 

Der  Verein  hat  sich  auch  in  dem  verflossenen  Jahre,  dem  14. 
seines  Bestebens,  der  lebhaften  Theilnahme  fast  aller  seiner  Mtt- 
glieder  zu  erfreuen  gehabt.  Der  Ausschuss  bestand  in  diesem  Jahre 
aus  folgenden  Mitgliedem: 

Hemi  Dr.  Mappes 1.  Vorsitzender, 

„      Dr.  Lucae 2.  Vorsitzender, 

„      Dr.  M.  Getz 1.  Schriftftlhrer, 

„      Dr.  Ripps 2.  Schriftf&hrer, 

den  Herren  DDr.  Lorey,  H.  Hoifmann  und  Kloss. 

Am  Schhisse  des  Jahres  bestand  der  Verein  aus  70  Mitgliedem, 
43  ordentlichen  und  27  ausserordentlichen.  Neu  hinzugetreten  sind 
im  Laufe  des  Jahres,  als  ordentliches  Mitglied:  Herr  Dr.  Schoelles, 
als  ausserordentliche:  die  Herren  Dr.  Marx,  Dr.  Koch,  Dr.  Wentz 
und  2^hnarzt  Rottenstein  von  bier,  Dr.  Friedlieb  von  Homburg. 

In  den  25  Sitzungen,  welche  stattfanden,  wurden  viele  selbst- 
st&ndige  Arbeiten,  Beobachtungen,  Krankengeschichten  und  Operations- 
ftUe  mitgetheilt,  sowie  eingehendekritische  Referate  Qber  Abhandlungen 
anderer  Aerzte  gegeben,  eine  grosse  Anzahl  hochst  interessanter 
pathologisch-anatomischer  Praparate  wurde  mit  den  nothigen  Erlau- 
teningen  vorgezeigt.  An  die  Vortrage  einzelner  Mitglieder  und  die 
vorgezeigten  Pr&parate  reihten  sich  oft  sehr  lehrreiche  und  bewegte 
Discussionen.  Wir  erinnem  hier  an  die  sich  durch  mehrere  Sitzungen 
erstreckenden  Discussionen  fiber  den  Croup,  die  Resectionen  im 
Kniegelenk,  die  Behandlung  frischer  und  eitemder  Wunden,  die 
Gentralpneumonieen  der  Kinder  u.  a.  m.  Wenn  sich  auch  aus  diesen 
Besprechungen  kein  bestimmtes ,  greifbares  Ergebniss  mittheilen  Usst, 
wie  dies  bei  derartigen  Streitfragen,  welche  noch  so  sehr  der 
individuellen  Auffassung  jedes  Einzelneu  unterliegen,  nicht  anders 
moglich  ist,  so  wurden  doch  durch  die  eigenthUmliche  Auffassung  und 
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BeurtheiluBg  mancher  Fragen  von  Seiten  einzelner  Mitglieder  neue 
Gesichtspunkte  der  Anschauung  eroflhet  und  lebhafte  Anregung  £u 
femeren  Untersuchungen  gegeben. 

In  dem  letzten  Jahresberichte  wurde  mitgetheilt,  dass  unser 
Verein  beschlossen  babe,  allj&hrlich  einen  „Bericht  Qber  die  Verwaltung 
des  Medicinalwesens  y  die  Krankenanstalten  mod  die  5ffentlidie 
Gesundbeitspflege  hiesiger  Stadt,  unter  Mitwirkung  des  Pbysicates,"  zu 
ver<^entlicben.  Da  die  Verfiffentlichung  eines  so  umfassenden 
Berichtes  die  pecuniaren  Mittel  unseres  Vereines  bei  weitem  fiber* 
stiegen  b&tte,  richtete  der  Verein  an  unsere  obersten  StaatabehOrden 
die  Bitte,  ibm  zu  diesem  Zwecke  eine  jahrliche  Unterstfltzung  von 
fi.  500  zu  gew£lhren.  Wir  haben  die  Freude,  mit  Ausdruck  des 
ionigsten  Dankes  zu  berichten,  dass  diese  Unterstfltzung  dem  Vereine 
Yorerst  fQr  die  nachsten  3  Jahre  auf  das  BereitwiUigste  gew&hrt 
wurde.  Der  Jahrgang  1857  dieses  Bericbtes  erschien  schon  Anfaog 
des  Jahres  1859.  Ein  sehr  erfreuliches  Zeichen  fdr  die  Anerkennung, 
welcher  dieser  erste,  durch  die  Eile  seiner  Herau^abe  nothwendiger 
Weiso  noch  mangelhafte  Bericbt  bei  anderen  wissenschafUichen 
Gesellschaften  gefunden  hat,  ddrfen  wir  wohl  darin  erblicken,  dass 
sich  seitdem  unser  Tauschverkehr  mit  anderen  gelehrten  Vereinen 
wesentlich  gehoben  hat  und  uns  schon  manche  sehr  sch&tzenswerthe 
Zusendung  gemacht  worden  ist 

Der  Yoij&hrige  Redactionsausschuss,  bestehend  aus  den  Herren 
Dr.  O.  Varrentrapp,  Dr.  Wallach  und  Dr.  Kellner,  wurde  einstimmig 
ftbr  das  folgende  Jahr  wiedererwahlt.  Der  Bericht  fiber  das  Jahr  1858, 
welcher  mehrfache,  unvermeidliche  Verzdgerungen  eriitten,  befindet 
sich  im  Augenblick  unter  der  Presse,  und  das  Material  fQr  das 
Jahr  1859  ist  schon  so  weit  zur  Hand,  dass  die  beiden  Jahrg&nge 
1858  und  1859  wahrscheinlich  zu  gleicher  Zeit  ausgegeben  werden 
kdnnen. 

Unserem  Vereine  war  durch  den  Beschluss  der  letzten  Ver- 
sammlong  mittelrheinischer  Aerzte  in  Heidelberg  die  angenehme 
Pflicht  zu  Theil  geworden,  die  Zusammenkunft  dieses  Wandervereines 
im  Herbste  dahier  zu  veranlassen.  Zu  unserer  freudigen  Befriedigung 
sahen  wir  auf  unsere  Einladung  am  8.  October  eine  grosse  Anzahl 
von  CoUegen  der  umliegenden  St&dte  und  Universit&ten  um  uns  ver- 
sammelt  Nach  einer  sehr  gehaltreichen  wissenschaftlichen  Sitzung 
vereinigte  man  sich  zu  einem  heiteren  Festessen,  und  viele  befreundete 
Collegen  erfreuten  uns  auch  noch  die  n&chstfolgendeu  Tage  mit 
ihrem  Aufenthalte  in  unserer  Stadt. 
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I.  Von  gr5sseren  Vortragen  und  selbststftndigen  Arbeiten 
kamen  in  diesem  Jahre  vor: 

Dr.  Friedleben  bespricht  in  einem  durch  die  betreffenden 
chemischen  Reactionen  erlftuterten  Vortrage  die  cbemischen  Beziehangoi 
des  Chondrinknorpels  zum  Glutinknorpel.  Nach  Dr.  Friedleben's 
Untersuchimgen  ergibt  sicb,  dass,  wenn  permanenter  (Cbondrin-) 
Knorpel  eben  so  lange  und  in  eben  demselben  Yerfa&Itnisse  mit 
verddnnter  Salzs&ure  bebandelt  wird,  wie  dies  bei  der  Darstellung 
des  Glutinknorpels  geschieht;  der  so  behandelte  Chondrinknorpel  und 
seine  Ldsungen  dieselben  chemischen  Verh&ltnisse  zeige,  wie  der 
Glutinknorpel. 

Dr.  Funck  verbreitet  sich  in  einem  l&ngeren  Vortrage  Hber  die 
Geschichte,  die  Indieationen  und  Methode  der  Besectionen  in  und 
am  Kniegelenk.  Dr.  Funck  stQtzte  seinen  Vortrag  auf  zwei  von  ihm 
ausgefbhrte  Resectionen.  Die  erste  betraf  ein  5jahriges  Midchen, 
bei  welchem  wegen  Caries  der  Kondylen,  der  Tibia  und  des  Femur 
die  Resection  untemommen  wurde.  Die  Patella  wurde  im  oberen 
halbmondfSrmigen  Lappen  gelassen ,  Vs  Zoll  von  beiden  Enochenenden 
resedrt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  17  Wochen.  Das  dem  Vereine 
vorgestellte  Kind  zeigt  eine  Verktirzung  des  resecirten  Beines  um 
Vs  Zoll;  die  knQcherne  Anchylose  im  Kniegelenk  ist  sebr  fest 
Seitlich  vom  Kniegelenk  bestehen  noch  zwei  Geschwfire  und  nach  der 
Eniekehle  noch  eine  kleine  Fistel.  Das  Kind  sieht  sehr  wohl  aus. 
An  den  Vortrag  des  Herm  Dr.  Funck,  sowie  an  die  Untersuchung 
des  Yorgestellten  Kindes  reihte  sidi  eine  sehr  bewegte  Discussion, 
an  welcher  sich  die  Herren  DDr.  Lorey,  Friedleben,  Fundi,  Spiess 
sen.,  Passavant  und  Varrentrapp  mehrmals  betheiligten.  W&hrend 
Herr  Dr.  Funck  behauptet,  dass  der  h&ufigste  Ausgang  der  Knie- 
gelenkentzQndung  zu  erschopfender  Eiterung  und  Tod  durch  Hektik 
fdhre,  und  nur  selten  eine  Anchylosis  vera  zu  Stande  komme,  und, 
zur  Vermeidung  der  Amputation  des  Oberschenkels,  bei  jeder  con- 
statirten  Caries  im  Kniegelenk  resecirt  haben  will,  erkennen  die 
Herren  DDr.  Lorey,  Spiess  und  Varrentrapp  nur  die  Indicatio  vitalis 
zur  Resection  an,  nur  da,  wo  man  frQher  die  Amputation  des  Femur 
gemacht  haben  wQrde,  dttrfe  jetzt  die  Resection  im  Kniegelenk 
vorgenommen  werden.  —  Dr.  Friedleben  spricht  sich  entschieden 
gegen  die  Resection  aus.  So  lange  die  Dyskrasie  noch  bestehe, 
deren  Folge  die  -Caries  der  Gelenkenden  sei,  ddrfe  nicht  resedrt 
werden,  da  durch  diese  Operation  der  Dyskrasie  noch  geeignetere 
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Angriffspunkte  geboten  warden;  in  verzweifelten  F&llen  sei  die  Am- 
putation ZQ  machen;  meistens  reiche  man  mit  einer  consequenten 
Behandlung  aus,  welche  zu  einer  Anchylosis  spuria  ftthre,  die  spfiter 
durch  orthopftdische  Behandlung  oder  gewaltsame  Streckung  zu 
heilen  sei.  Dr.  Passavant,  sowie  s&mmtliche  Bedner  halten,  der 
Ansicht  des  Herrn  Dr.  Funck  widersprecbend,  die  Anchylosis  spuria 
fbr  den  h&ufigsten  Ausgang  der  KniegelenkentzQndungen. 

Der  zweite  von  Herrn  Dr.  Funck  mitgeiheilte  Fall  betraf  einen 
ISjahrigen  Schneider.  Demselben  war  durch  den  Sturz  eines  Steines 
vor  11  Jahren  das  eine  Kniegelenk  zerschmettert  worden.  Die  Ver- 
letzung  war  mit  einer  sehr  bedeutenden  Gontractur  des  Kniegelenks, 
welche  eine  Anchylosis  vera  completa  darstellte,  gebeilt.  Die  Tibia 
war  stark  nach  hinten  und  aussen  luxirt,  der  Femur  nach  aussen 
rotirt,  die  Patella  imbeweglieh  zwischen  beiden.  £s  wurde  ein 
rechtwinkliger  Keil  aus  dem  unteren  Ende  des  Femur  ausgesagt, 
das  Bein  gerade  gestreckt  Schon  nach  33  Tagen  zeigte  sich  der 
An£ang  kndchemer  Consolidation,  nach  63  Tagen  konnte  der  dem 
Verein  vorgestellte  Patient  mit  erhOhter  Sohle  auf  dem  Fusse  gehen. 

Dr.  Walter  aus  Offenbach  sprach  tiber  die  Form  von  Hebetudo 
visas,  welche  durch  die  Insuf&cienz  der  inneren  Augenmuskeln  bedingt 
wird.  £r  theilt  die  Krankengeschichte  dreier  von  ihm  ausgefQhrten 
Durchschneidongen  des  Rectus  externus  in  solchen  F&llen  von  Hebe- 
tudo visus  mit,  welche  sammtlich  ein  sehr  ganstiges  Resultat  ergaben. 

Dr.  Lorey  berichtet  (iber  die  Ergebnisse  der  arztlichen  Wirk- 
samkeit  im  BQrgerhospitale  im  Jahre  1858. 

Dr.  Knoblauch  verliest  seinen  Bericht  ilber  das  Rochushospital 
im  Jahre  1858. 

Dr.  Lucae  besprach  die  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 
Auges  nach  den  neuesten  Forschungen  des  Professor  von  Ammon. 

Dr.  Weismann  verliest  einen  ausfdhrlichen  Reisebericht  ilber 
die  58terreichischen  Milit&rhospit&ler  nach  der  Schlacht  bei  Solferino 
in  Insbruck,  Botzen,  Trient  und  Verona. 

Dr.  B&rwindt  bespricht  die  in  letzter  Zeit  unter  dem  hiesigen 
Unienmilitar  aufgetretene  Epidemic  von  Ophthalmia  granulosa.  Schon 
von  1850  bis  1858  waren  j&hrlich  5  bis  16  Falle  von  Ophthalmia  granu- 
losa unter  dem  hiesigen  Milit&r  vorgekommen.  Am  27.  September 
1858  war  der  letzte  Fall  bei  den  Frankfurtem,  wfthrend  unter  den 
Preussen,  Oesterreichem,  Nassauem  und  Hombui^em  sowohl  von 
1851  bis  1858  ausgebreitete,  sehr  verderbliche  Epidemieen  auftraten, 
alg   auch    nach    dieser  Zeit    fortwahrend   eine    grosse   Anzahl   von 
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Krkrankungen  sich  nachweisen  Iress.  --  Bis  zum  6.  Juni  1859  luiter 
hiesigem  Milit&r  kein  Fall;  vom  6.  Juli  bis  1.  November  12  FiUe, 
yon  da  an  breitete  sich  die  Epidemie  so  gewaltig  aus,  dass  bis  znm 
December  von  950  Hann  191  befallen  wtirden.  Es  wurde,  um  der 
Epidemie  Einhalt  zu  thun,  ein  eigenes  Hospital,  die  fruhere  Mainlnsi, 
fbr  diese  Augenkranken  eingerichtet  Der  Charakter  der  Epidemie 
war  ein  sehr  gutartiger,  die  Prognose  meist  gQnstig.  Die  Behandfamg 
bestand  in  der  Anwendung  des  Hdllensteins  in  verschiedenen 
Mischungsverfaaltnissen  mit  Salpeter. 

Der  Vorsitzende  verlas  zwei  von  Herm  Dr.  Otto  Volger  dabier 
an  den  Verein  eingelaufene  Zoschriften.  In  der  ersten:  ,,Ein  Vor- 
schlag  zur  Untersuchung  der  Wasser  zu  Frankfort  a.  M."  spricht  Herr 
Dr.  Volger  auf  Anfrage  unseres  Redactionsausschusses  seine  Ansidit 
aus,  welches  zunfichst  die  wichtigsten  Qaellen  imd  Brunnen  in  und  um 
Frankfiirt  seien,  deren  Wasser  chemisch  genao  untersiicht  werden  soDe. 

In  dem  zweiten  Schreiben  macht  Herr  Dr.  Volger  den  Verein 
aufinerksam,  von  welch'  hohem  Interesse  es  sein  wfirde,  wenn  gieich- 
zeitig  mit  der  intendirten  chemischen  Untersuchung  der  Wasser  auch 
H5henmessungen  des  Orundwassers  ausgefilhrt  wtirden,  da  sidi  be- 
sonders  durch  Pettenkofer's  Untersuchungen  herausgestellt  habe, 
dass  der  hdhere  Stand  des  Grundwassers  einen  viel  entschiedeneren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Epidemieen,  wie  Cholera  und  Inter- 
mittens zeige,   als  sonst  irgend  eine  uns  wahrnehmbare  Erscheinong. 

II.  Von  einzelnen  merkwardigen  Krankheitsf&llen  wurden 
folgende  mitgetheilt: 
Herr  Dr.  Mappes  gibt  die  sehr  eingehende  Beschreibung  folgen- 
den  Geburtsfalles,  welchen  wir  hier  nur  ganz  kurz  anfiahren  k6nnen. 
Eine  Ueine,  elende,  26jahrige  Primipara  kam  am  22.  Februar,   nach- 
dem  die  Wasser  schon  theilweise  abgegangen  waren,  in  das  Gebfir- 
haus.    Dr.  Mappes  fand  den  23.  den  Scheideneingang  straff  Scham- 
berg   schmal,   Sdhambogen   eng,  Promontorium  nieht  zu  erreichen; 
Muttermund  2  ZoU  offen,  hoch,  hart,  dick,  Kopf  schwer  erreichbar 
fiber  dem  Beckeneingang ,   Bauch  sehr  hart,   Fundus  sehr  hoch  und 
breit;  es  fbhlte  sich  durch  den  Leib  der  untere  Theil  des  Uterus 
wie  abgeschnfirt  an.  Am  26.,  als  der  Kopf  etwas  weiter  herabgetreten 
war,   wurde  der  Muttermund  an  vier  Stellen  eingeschnitten  und  die 
Zange  angelegt.    Die  Zange  wich    ab.    Zwei  hierauf  folgende  Ver- 
suche  zur  Wendung,  der  eine  ohne,  der  andere  unter  starker  Chloro- 
formnarkose,  misslangen  beide,  weil  die  eingefthrte  Hand,  im  zweiten 
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Drittel  des  Uterus  angelangt,  eipe  Ein^chnflrnng  wie  durch  einen 
zweiten  Muttermund  fQhlte,  welcber  sich  nicht  aberwinden  liess.  Der 
Herzschlag  des  Kindes  war  schon  seit  zwei  Tagen  nicht  mehr  h5rbar, 
dex  Kopf  matsch  anzofohlen.  Ea  wurde  der  Kopf  perforirt,  man 
\vollte  man  ^len  Kopf  mit  dem  Cephalotrib  extrahiren,  das  Cephalotrib 
wich  ab.  —  Am  27.  tint  der  Kopf  bis  in  das  mitte  Becken  und 
liess  sich  durdi  Zug  bis  vor  die  Geschlechtatheile  briqgeD,  der  Korper 
des  Kindes  blieb  dabei  immer  gleich  hoch  dber  der  eingescbnQrten 
Stelle  des  Uterus  stehen.  Durch  Zerren  an  dem  Kopfe  riss  derselbe, 
sowie  spater  ein  vorgeleiteter  Arm  ab.  Weiteres  Ziehen  an  dem 
Rumpfende  war  erfolglos;  es  wurde  nochmals  mit  der  ganzen  Hand 
eingegangen  und  es  gelang  endlich,  durch  die  EinschnUrung  zu  den 
Fdssen  zu  gelangen  und  so  das  Kind  zu  extrahiren,  wonach  eine 
Masse  stinkender  Gase  aus  den  Gemtalien  drang.  Placenta  normal* 
Die  Patienjtin,  sehr  kalt,  matt  und  elend,  eriag  wenige  Stunden  nach 
der  Entbindung.  Der  vorgezeigte  Uterus  zeigte  sich  aus  zwei  ganz 
verschiedenen  Portionen  bestehend,  die  obere  normal  musculos,  die 
untere  mehr  ein  grosser  h&utiger  Sack;  zwischen  beiden  eine  dicke, 
fleischige,  stark  |n's  Lumen  prominirende  Klappe  von  2  Zoll  Durch- 
messer.    Das  Becken  allseitig  verengt  und  hinten  bedeutend  hoch. 

Dr.  Friedleben  stellte  ein  6jahriges  Kind  vor,  bei  welchem  er 
vor  5  Wochen  wegen  Group  die  Tracheotomie  vorgenOmmen  hatte. 
Am  12.  Tage  wurde  die  Canule  entfemt.  Die  &ussere  Wunde  ist 
noch  nicht  ganz  geheilt. 

Dr.  Flesch  theilt  einen  Fall  von  Placenta  praevia  in  collo  uteri 
mit,  in  welchem  die  Frau,  nachdem  sie  durchaus  noch  nicht  viel 
Blut  verloren  hatte,  im  Moment,  ehe  die  Wendung  gemacht  werden 
sollte,  plotzlich  verschied.    Todesursache  unklar.'    Section  verweigert. 

Dr.  Yarrentrapp  berichtet:  Eine  Frau,  welche  schon  oft  Miss- 
falle  gehabt,  erlitt  nach  Smonatlicher  Schwangerschaft  Erscheinungen, 
wie  bei  einem  Abortus,  ohne  Abgang  des  Foetus.  Nach  weiteren 
6  Monaten,  also  am  normalen  Schluss  der  Schwangerschaft^  fiand  sich 
ein  3-  bis  4monatlicher  ahgestorbener  Foetus,  dessen  Haut  wie  mit 
Sand  bestreut  und  inkrustirt  war. 

Derselbe  theilt  einen.  Fall  mit  von  Caries  der  linken  Ileo- 
sacral-Yerbindung  bei  einem  24j&hrigen  tuberculosen  M&dchen.  Es 
hatte  sich  ein  Psoasabscess  gebildet,  und  war  Durchbruch  desselben 
durch  dieScheide  erfolgt.  Ausserdem  fand  sich  Cancroid  des  os  uteri. 

Derselbe  erzahlt:  Ein  fruher  gesunder,  38j&hriger  Mann  trat 
mit  intensivem  Icterus  ohne  irgend  andere  Krankheitszeichen  in  das 
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Hospital,  erbrach  dort  Smal  dunkelbraune,  dkke  FlQssigkeit.  Gegen 
Morgen  schrie  er  laut  auf,  fiel  in  Obnmacbt,  schlief  dann  eine  Zeit 
lang  und  starb  um  10  Uhr.  —  Die  Section  zeigte  die  Leber  yer- 
grossert,  stark  gelb  geftrbt,  in  bohem  Grade  fettig  entartet,  die 
Gallenblase  mit  dunkler,  dicker  Galle  erfilUt;  auf  den  serSsen  ffiuten 
des  Herzens,  Magens  und  der  Pleura  zahlreiche  Ekchymosen.  — 
Dr.  Spiess  sen.  fand  unter  dem  Mikroskope  die  Leberzellen  ganz 
gcschwunden  und  an  deren  Stelle  Fett,  die  ganze  Leber  stark  icterisch 
gefarbt;  er  halt  daher  obigen  Fall  fur  eine  acute  Leberatrophie, 
welche  sich  in  einer  fettig  degeuerirten  Leber  entwickelt  hat. 

Dr.  Funck  berichtet:  Eine  2djahrige  Bauemfrau  eriitt  eine  sehr 
schwere  Zangenentbindung.  Wahrend  des  Wochenbettes  unwillkQr- 
licher  Urinabgang,  der  auch  spater  andauert.  Ein  consultirter  Arzt 
glaubt  einen  prolapsus  uteri  zu  finden,  und  fQhrt  ein  Pessarium  in 
die  Vagina.  Der  Zustand  der  Patientin  bessert  sich  nidit,  es  gesellen 
sich  Schmerzen  imUnterleibe  und  der  Blase  hinzu.  —  Als  Dr.  Funck 
die  Patientin  untersuchte,  fand  er  das  Pessarium  nicht  mehr  in  der 
Scheide,  sondem  durch  eine  Vesico-Vaginalfistel  in  die  Blase  gedrungen. 
Die  Fistel  wurde  durch  Pressschwamm  erweitert  und  ein  ziemlicfa 
starkes,  sehr  aufgetriebeiies  und  incrustirtes  Pessarium  aus  der  Blase 
extrahirt.    Die  Fistel  wurde  spater  operirt. 

Derselbe  stellt  dem  Vcreine  eine  Bauemfrau  vor,  welcher  er 
wegen  Melanose  des  Oberkiefers  ein  grosses  Stfldc  dieses  Organs 
exstirpiren  musste.  Ein  von  Herm  Le  Bailly  gefertigtes  Cautchouk- 
gebiss  verdeckt  diesen  Defect  vollstandig  und  erlaubt  Patientin  zu 
kauen  und  vollkommen  normal  zu  sprechen. 

Derselbe  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Wendung  wegen  Nabel- 
schnurvorfall  luid  vorliegendei-  fest  eingekeilter  Schulter.  Uterus 
nachher  fest  contrekhirt;  es  gmg  Alles  gut  bis  zuin  4.  Tage,  an 
welchem  Schmerz  in  der  luguinalgegend  und  Schflttelfroste  auftraten. 
Die  Frau  starb  am  13.  Tage.  Es  fand  sich  bei  der  Section  Perime- 
tritis und  eine  3%  Zoll  lange  Ruptura  uteri  in  der  rechten  Seite 
dieses  Organs,  welche  bis  durch  die  Muttermundslippe  verlief. 

IIL  Referate  und  kritische  Arbeiten  lieferten: 
Dr.  Mappes    iiber    Professor  Phoebus   Schrift:    „Ueber  die 

Pharmaco-dynamischen   Aequivalente  fitr  die  Hauptbestandtheile  der 

Mineralwasser  und  tlber  einiges  Verwandte." 

Dr.  Spiess  sen.  ilber  mehrere  kleinere  Abhandlungen  des  Prof  Rud. 

Wagner  in  G5ttingen,  die  Physiologic  des  kleinen  Gehims  betreffend. 
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Dr.  Passavant  aber  den  3.  Jahresbericht  der  orthopadischen 
Heilanstalt  in  Bamberg,  von  Dr.  Joh.  Wildberger,  sowic  Uber  das 
Lorinser'sche  Streckbett. 

Dr.  Passavant  fiber  Prof.  Martin's  Schrift:  Die  Transfusion 
des  Bluts  bei  Neuentbundenen. 

Dr.  Ripps  fiber  ein  neues  Bandwurmmittel  ^Kainala'S 

Dr.  Strieker  fiber  den  Bericht  des  allgenieiuen  Kraiikeuhauses 
in  Wien  1858. 

Derselbe  fiber:  Le  Ghirurgien  a  rambulance,  ou  quelques  Etudes 
pratiques  sur  les  plaies  par  armes  a  feu.  Par  le  Docteur  Appia. 
Geneve  1859. 

IV.  Pathologisch-anatomische  Praparate. 

1.  Dr.  Friedleben.  Larynx  eines  8n)onatiichen  an  Croup 
verstorbenen  Kindes  mit  deutlicbeu  Pseudomcmbraneu. 

2.  Derselbe.  Radius  eines  Mannes,  der  8  Monate  vor  seinem 
an  Tuberculose  erfolgtem  Tode  auf  den  Ann  gefallen  war.  Transver- 
saler  Sprung  im  Knoi*pelfiberzuge  der  Gelenkflache  des  Capituli  radii. 

3.  Derselbe.    Acephale  Missgeburt  einer  Ziege. 

4.  Derselbe.  Sehr  normale  Thymus  eines  y,  Jalir  alten,  an 
sogenanntem  Asthma  thymicum  verstorbenen  Kindes. 

5.  Derselbe.  Missbildunng  eines  13moRaUichen,  an  Lungen- 
odem  in  Folge  eines  Thrombus  der  Pulmonalarterie  verstorbenen 
Kindes,  dessen  Mutter  w&hrend  der  Schwangerschaft  zweimal  gefallen 
war.  Vom  Femur  war  nur  ein  kleiner  unterer  Theil  vorhanden,  der 
unroittelbar  fiber  dom  Kopfe  der  Tibia  sass,  vom  obereu  Theile  war 
nur  ein  stecknadelknopfgrosses,  in  Bander  und  Bindegewebsmasse  ein- 
gebettetes  Restchen  da.  Die  Fibula  fehlte  ganz.  Der  eine  Fuss  pes 
equinus,  der  andere  ein  Valgus.  Die  Extreroitateu  der  einen  Seite 
grdsser,  als  die  der  anderen. 

6.  Derselbe.  Ulcera  syphilitica  des  os  frontis  und  der  ossium 
parietalium,  mit  Bindegewebe  ausgefdUt,  von  einem  8monatlichen,  an 
Enteritis  folliculosa  verstorbenen  Einde,  dessen  Haut  bei  dem  Tode 
vollkommen  rein  war.  Das  Kind  war  bei  der  Geburt  syphilitisch 
gewesen,  doch  waren  die  ausseren  Zeichen  dieser  Krankheit  einer 
grttndlichen  Mercurialkur  ganzlich  gewichen. 

7.  Derselbe.  Obliteration  des  Ductus  cysticus  eines  5  Tage 
alten,  unter  Erbrechen  schwarzcr  Galle  verstorbenen  Kindes. 

8.  Derselbe.  Die  unteren  Extremitaten  eines  8monatlichen 
Foetus,   der  kurze  IZeit  nach  seiner  Geburt  gestorben  wai*.    Beide 

21* 


324  Jahr^sbericht 

untcre  Extremitftten  schlottem  urn  da6  Becken,  beide  Femora  luxirt, 
beide  Tibien  nach  oben  und  vbrn  luxirt,  Patella  m(M  za  f&hlen. 
Ligamentuni  teres  nicht  zu  finden;  Acetabulum  abgeflacht,  Caput 
femoris  bypertrophirt.  Dr.  Friedleben  h&lt  diese  AbDonuitaten  fOr 
Folgen  eines  w&hrend  der  Schwangerschaft  erlittenen  Falles. 

9.  Dr.  Varrentrapp.  Um  das  Doppelte  hypertrophirtes  Herz 
eines  an  Hydrops  ascites  verstorbenen  Knaben.  Valvula  bicuspi- 
dalis  verdickt  und  stenosirt. 

10.  Derselbe.  Epithelioma  oris  uteri  et  vaginae  von  einer 
42jahrigen,  an  ersch5pfenden  Blutungen  verstorbenen  Frau. 

11.  Derselbe.  Dysenterisch  entarteter  Darm  mit  zablreicben 
dysenterischen  GeschwUren  vom  After  bis  zur  Ileocoecalklappe,  von 
da  aufwarts  viele  tuberculose  Geschwtixe  im  Ileum,  von  einem'  36jah- 
rigen  an  Dysenteric  verstorbenen  Phthisicus. 

12.  Derselbe.  Krebs  des  Uterus,  Rectuws,  der  Blase,  Tuben 
und  Ovarien;  die  Nieren  im  letzten  Stadium  Bright'scher  Erkrao- 
kung,  von  einer  unter  uraemischen  Erscheinungen  verstorbenen  48jali- 
rigen  Frau. 

13.  Derselbe.  Atheromatose  Entartung  der  Aorta,  vom  Bulbus 
derselben  an  sich  durch  alle  Arterien  erstreckend,  das  Ostium  der 
einen  Coronaria  cordis  nicht  zu  finden,  das  der  anderen  verengt, 
von  einer  36jalirigen,  plotzlich  verstorbenen  Frau. 

14.  Dr.  Lorey.  Gehirn  und  RQckenmark  eines  an  Delirium 
tremens  und  Pneumonie  verstorbenen  Branntweintrinkers.  Ausge- 
sprochene  Arachnitis  exsudativa  tlber  das  ganze  Gehirn  und  Rucken- 
mark.    Cerebrospinalfliissigkeit  in  beiden  H5hlen  vermehrt 

15.  Dr.  Scholles.  Verengerung  des  Dickdarms  von  einem 
8  Tage  alten,  unter  fortwahrendem  Erbrechen  verstorbenen  Einde; 
Cervix  uteri  abnorm  entwickelt. 

.  16.  Dr.Ripps.  Enorm  vergrossertes  Herz  von  einem  63jahrigen, 
pl5tzlich  verstorbenen  Manne.  Atherom  aller  Arterien.  Uinfang- 
reiches  Blutextravasat  im  Gehime. 

17.  Derselbe.  Typhose  Darmgeschwtlre  im  Damikanal  eines 
an  Darmblutungen  gestorbenen  17jahrigen  Madchens,  bei  dem  sich 
auch  eine  Retroflexio  uteri  fand. 

18.  Dr.  Stiebel  H.  Atresia  ani  und  CloaKenbildung  von  einem 
8wdchentlichen  Kinde.  Das  Rectum  mtindet  2"*  oberhalb  des  Introi- 
tus  vaginae  in  die  Scheide.  Das  Rectum*  endet  1%'"  oberhalb  des 
imperforirten  Anus  blindsackfbrmig. 
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19.  Dcrselbe.  Hirsengrosser  Speichelstein  aus  dem  Ductus 
Wbartomanus. 

20.  Derselbe.  Vergrosserte,  fettig  entartete  Niere,  apeckige 
vergrdsserte  Leber,  mn  dias  6facbe  hypcrtxophirte  and  speckigc  Milz 
and  frische  exsudative  Peritonitis  von  eihem  13j^rigen  Mlidchen. 

21.  Dr.  Spiess  sen.  Kehlkopf  eines  55j&hr]gen  Mannes,  der 
wabrend  seines  Lebens  an  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  gelitten. 
Bedeutender  Substanzverlust  der  Epiglottis  und  naefa  beiden  Seiten 
bin  bis  fiber  den  Schildknorpel  grosse  Geschwttre.  Links  ein  kirsch- 
gi*osses  Sarkom. 

22.  Dr.  Knoblauch.  Beide  excidirten  Labia  majora  einer 
Syphilitischen ,  welche  durch  hahnenkammf^rmige,  dichtgedr^ingte 
Wucherungen  spitzer  Kondylome  ura  das  Mehriache  hypertrophii-t  waren. 

23.  Dr.  Janson.  Gestielte  lipomatose  Geschwnlst  von  der  vor- 
deren  Mutterinundslippe. 

24.  Dr.  Ohlenschlager.  Exstirpirtes  Sarkom  des  linken  Hodens 
von  Nierengrosse  eines  IGjahrigen  Mannes. 

25.  Dr.  KIoss.  Atheromat^se  Entartung  der  Gehirnartenen  bis 
in  die  feinsten  Verzweigungen;  im  kleinen  Gehim  und  Pons  Varoli 
zahlreiche  kleine  Apoplexien  von  verschiedenem  Alter. 

26.  Dr.  Funck.  Mannskopfgrosse  Krebsgeschwulst  des  Knic- 
gelenks  eines  im  Oberschenkel  amputirten  18jahrigen  Mannes.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  nach  einem  Stoss  binnen  3  Monaten  so  kolossal 
ausgebildet  und  an  mehreren  Stellen  die  Haut  durchbrochen. 

27.  Derselbe.  Gehini  und  ein  Sttlck  Os'frontis  eines  ofter 
an  Delirium  tremens  erkrankten  und  an  Convulsionen  verstorbenen 
aojahrigen  Mannes.  Auf  der  rechten  Hemisphare  mit  der  dura  mater 
fest  verwachsen  und  eine  Depression  des  Gehims  bedingend,  eine 
nassgrosse  carcinomatdse  Geschwulst.  An  der  entsprechenden  Stelle 
des  Os  frontis  Osteophytenbildung. 

28.  Derselbe.  Enorme  Krebsgeschwulst  der  Blasenwande,  welche 
fast  das  ganze  Lumen  der  Blase  erfdllte,  von  einem  50  Jahre  alten, 
bis  vor  7  Monaten  vollkommen  gesunden  Manne. 

29.  Derselbe.  Hypertrophie  der  beiden  seitlichen  Prostatalappen 
von  einem  75jahrigen  Manne,  der  zuerst  an  einer  completen  Urin- 
verhaltung  und  dann  bis  zu  seinem  Todc  an  Incontinentia  urinae 
gelitten. 

30.  Derselbe.  Grosse  zusammenhangende  und  verzweigte  Croup- 
membran  von  einem  5  Jahre  alten,  vor  seinem  Tode  tracheotomirten 
Kinde. 
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31.  Dr.  de  Neufville.  Sehr  grosse  Steine  in  der  starit  ver- 
grdsseiten  rechten  Niere,  Corticalsubstaiiz  geschwunden,  Niere  Ter- 
eitert;  die  linke  Niere  verkleinert  mit  kleinen  Steinchen  in  derselben, 
Ureteren  und  Blase  gesund  von  einer  33jfthrigen  Fran. 

32.  Dr.  Wallach.  Perforiites  einfiiches  GeschwQr  des  Duodenunis 
mit  dadurch  bedingter  friscber  Peritonitis;  frische  Tuberculose  der 
Lungen.   Bedentende  Hypertropbie  der  Prostata  von  einem  alten  Hanne. 

33.  Dr.  Passavant.  Hamorgane  eines  in  Folge  von  Krebs  der 
Basis  cranii  verstorbenen  Mannes.  Die  linke  Niere,  sowie  die  Arteria 
renalis  sinistra  feblt  voUkommen.  Die  Nebenniereu  sind  l)eiderseits 
vorhanden.  Der  linke  Ureter  feblt,  dem  cntsprecliend  ist  das  Trigonam 
in  der  Blase  nur  balbseitig  entwickelt 

34.  Derselbe.  Acute  Krebsbildung  auf  der  Pleura,  Pleuritis 
mit  kopiosem  blutigem  Exsudat;  pyamiscbe  Infarcte  der  Lungen,  deren 
Venen  thrombosirt  waren,  von  einer  Frau,  welcher  8  Tage  vor  ihrem 
Tode  ein  Carcinoma  reticulare  mammae  und  einige  carcinomatos 
infiltrirte  AcbseldrQsen  exstirpirt  worden  waren. 

V.  Bibliothek. 

In  Bezug  auf  unsere  Bibliothekverbaltnisse  wurde  durcb  Anregung 
des  Herm  Dr.  Varrentrapp  folgender,  den  §  22  unserer  Statuteu 
umindemder  Antrag  am  26.  September  von  der  Generalversammlung 
genebmigt. 

„Nacbdem  die  Vorst&nde  der  4  zur  Dr.  Senckenberg'schen 
Bibliotbek  vereinigten  Gesellscbaften,  namlicb: 

1.  der  Dr.  Senckenberg'scben  naturforschenden  Gesellschaft^ 

2.  des  [Irztlicben  Vereins, 

3.  des  physicalischen  Vereins, 

4.  des  Vereins  fflr  Geograpbie  und  Statistik, 

geleitet  von  der  Absicht,  den  Verkebr  mit  auswartigen  Vereinen  und 
Anstalten,  insbesondere  den  Austausch  von  Druckscbriften  zu  regeln, 
das  Bedarfniss  gefOhlt  haben,  die  Vereinigung  der  4  Bibliotheken 
fester  und  enger  zu  schliessen,  so  erklart  biermit  die  Generalver- 
sammlung jedes  einzelnen  dieser  4  verscbiedenen  Vereine,  dass  sie, 
vorbehaltlich  gleichen  Beschlusses  der  3  ilbrigcn  Gesellscbaften  —  bereit 
sei,  ibre  zur  Zeit  zur  Dr.  Senckenberg'scben  Bibliotbek  vereinigten 
und  noch  zu  vereinigenden  BQcher,  Karten  etc.  niemals,  insbesondere 
nicbt  im  Falle  des  Wegzugs  des  Vereins  aus  dem  Senckenbergianum, 
von  dem  bestebcnden  Bibliotheksverbande  zu  trennen,  vielmehr  erklart 
die  Generalversammlung,  dass  dieser  Verband  wabrend  des  Bestandes 
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der  4  Vereine  nur  durch  QbereiBstimmenden  Beschluss  der  4  vereinigten 
Gesellschaften  gel5st  werden  kOnne/.^  — 

A.  An  Geschenken  erhielt  unsere  Bibliothek  folgenden  Zawachs: 

Von  Dr.  Wildberger  in  Bamberg:  Dessen  dritten  Jahresbericht 
fiber  seine  orthopadische  Anstalt     1858. 

Von  Dr.  Ke liner:  Chirurgia  pratica  di  Palasciano.   Napoli  1858. 

Von  der  ZQricher  Kantonalgesellschaft:  Deren  Jahresbericht 
vom  Jahre  1858. 

Vom  physicalischen  Verein  dahier:  Dessen  Jahresbericht  1858. 

Von  Dr.  Franqu^:  Das  15.  und  16.  Heft  der  Nassauischen 
Jahresbericbte. 

Von  der  Gesellschaft  zur  Befdrderung  der  gesammten 
Naturwissenschaften  in  Marburg:  1.  Eolbe,  fiber  die  Constitution 
organischer  Verbindungen.  —  2.  Schell,  Theorie  der  Curven  doppelter 
Krilmmung. 

Von  Dr.  Thilenius  sen.  in  Soden:  Soden  und  seine  Heilquellen, 
von  Dr.  L.  Ruge.  —  Soden's  Heilquellcn,  von  Dr.  Otto  Thilenius.  — 
Eaux  niinerales  de  Soden.  3*"'  Edition.  —  Untersuchung  der  Mineral- 
quellen  zu  Soden,  von  L.  Liebig.    1845. 

Von  Dr.  Appia  in  Genf:  Les  maladies  regnantes  du  Canton  de 
Genive  1858,  par  le  Docteur  Appia.  —  Compte  rendu  des  travaux 
de  la  soci£t6  m^dicale  de  Geneve  1858,  par  le  Docteur  Vict.  Gauthier. 
—  Les  climats  des  montagnes  consid£r6s  au  point  de  vue  m^cal, 
par  le  Docteur  H.  Lombard.  —  Essai  analytique  et  critique  de  sta- 
tistique  mortuaire,  compart -par  le  Docteur  Marc  d'£spine.  —  Du 
Rbumatisme  de  TUterus,  par  le  Docteur  Vict.  Gauthier. 

Von  Dr.  Krebel  in  Petersburg,  dessen  Werk:  Volkskrankheiten 
und  Volksmittel  in  Russland.    1857. 

Von  Dr.  Be  rend  in  Berlin:  Dessen  neunten  Bericht  fiber  das 
orthopadisch-gymnastische  Institut  in  Berlin. 

Von  Dr.  Spengler  in  Ems:  Dessen  Brunnenarztliche  Mitthei- 
lungen  fiber  die  Thermen  von  Ems.   1857. 

Von  Dr.  E.  Mfiller:  Die  Cholera -Epidemie  in  Berlin  im  Jahre 
1855.    1856. 

Von  Hofrath  Dr.  Beneke:  Ueber  die  Soolthermen  von  Nau- 
heim.    1859. 

Von  Dr. H. Roth  in  Wiesbaden:  Die  3  Stahlquellen zu Schwalbach. 

Von  Dr.  v.  Troltsch:  Anatomische  Beitr&ge  zur  Ohrenheilkunde. 

Von  der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  G5rlitz:  Deren 
Abbandlungen. 
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Von  der  GesellBchaft  Rigaer  Aerzte:  1.  Beitrage  zur  Heil* 
kunde,  herausgegeben  von  der  Geaellschaft  Rigaer  Aerzte.  Bd.  1  bis  4, 
1.  u.  2.  Lieferung.  —  2.  Aoszug  aus  den  ProtocoHen  der  Gesellschaft 
practiscber  Aerzte  zu  Riga.  —  3.  Beitrage  zur  Lehre  vom  Magen- 
geschwtlr.     1858»  * 

Von  Dr.  Stiebel  sen.:  Ueber  Crouparten  und  die  Laryngopasmen. 
5  Vorlesungen,  gebalten  1857— 1856  im  Christ'scben  Kinderhoapital. 

Von  Prol  P.  M.  Merbach:  Aerztlicher  Bericht  Qber  die  medi- 
cinische  Poliklinik  der  Academie  zu  Dresden,  1850  —  1857. 

Von  der  Gesellschaft  filr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dres- 
den: Jahresberichte  1853  —  1857. 

Von  Dn  Alex.  Reumont  in  Aachen:  Die  Aacbener  Scbwefel- 
tbermen  in  syphilitischen  Erankheitsfonnen.   2.  Auflage. 

Von  der  Zftricber  Gantonalgesellschaft:  Deren  Jahres- 
berichte fiber  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die  o£fentlichen 
Erankenanstiilten  und  den  allgeineinen  Gesundheitszustand  des  Canton 
Zttrich.    1850—1857. 

Von  der  Academie  royale  de  M^decine  de  Belgique  a 
Bruxelles:  1.  Tomes  1—16  de  la  1"  S*rie,  Tome  I.  et  Nr,  1—11 
du  tome  II.  de  la  2*"*  S^rie  du  Bulletin  de  Facad^mie  royale  de 
m^ecine.  —  2.  M^moires  de  Facad^mie  etc.  Tomes  1,  2,  3  et 
fasdeul.  1  —  2  du  tome  4.  —  3.  M^moires  des  Goncours.  Tomes 
1 — 4.  —  4.  7  exemplaires  du  Gompte  rendu  par  M'-  le  Secretaire.  — 
5.  Un  exemplaire  de  la  table  rgte. 

B.  Nea  angeschafft  wurden,  ausser  den  sich  stets  gleichbleibeDdcn,  fort- 
encheinenden  periodischen  Zeitschriften: 

Sichel,  Iconographie  ophthalmologique.    Letzte  Lieferung. 

Eckert,  Icones  pbysiologicae.    Schlussheft. 

Lebert,  weitere  Lieferungen  der  pathologischen  Anatomic. 

Bruns,  Lehrbuch  der  Ghirurgie.  2.  AbtheOung.  5.— 6.  Lieferung. 

Gannstatt's  Jahresberichte;  32  Bande,  1841  — 1857,  wodurch 
es  uns  gelungen  ist,  die  ganze  Folge  dieses  Werkes  zu  ven^oll- 
standigen. 
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2.  Jahresbericht  des  mikroskopischen  Vereins, 

Yom  1.  Marz  1859  bis  28.  Februar  1860. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  ist  durch  den  Zutritt  der 
Herren  M.-R.  Dr.  Deetz  und  Riidiger  aiif  34  gestiegen.  Es  fanden 
im  verflossenen  Rechnungsjahre  24  Sitzungen  statt. 

An  Geschenken  empfing  der  Verein: 

Von  Herrn  Prof.  Dr.  Frey  aus  Zttrich:  Histologie  und  Histo- 
chemie  des  Menschen.    2.  Halfte. 

Von  Dr.  Mettenheimer:  Apparat  von  Zeis  zum  Wechseln  der 
Objective. 

Vom  naturhist.-medic.  Verein  zu  Heidelberg:  Nr.  5  und  6 
seiner  „Verhandlungen". 

Von  den  Herren  Fellner,  Dr.  Fritze,  Schoff  von  Heyden, 
Dr.  Kloss,  Dr.  A.  Schmidt,  Dr.  Wallach  und  Dr.  Walter:  Zahl- 
reiche  mikroskopische  Praparate  verschiedenen  Inhalts. 

I.  Vortrage  und  Mittheilungen. 

Dr.  Kloss:  Ueber  eigenthttmliche  Structur  der  Brustmuskeln 
bei  der  Libelle. 

Dr.  Mettenheimer:  Ueber  Gallenfarbstoflf  und  Haematoidin.  — 
Ueber  die  Darstellungsarten  des  Bilifulvin.  —  Ueber  das  angebliche 
Parietalblatt  der  Arachnoidea. 

Dr.  Walter:  Ueber  die  verschiedenen  Ansichten  und  Theorieen 
betreflFs  der  Cornea -Structur. 

Dr.  Weismann:  Ueber  Neurome  und  die  in  ihnen  wahmehm- 
bare  Nerven-Neubildung  (nebst  Demonstration  eines  Neuroms  aus 
der  Haut  des  Daumens). 

n.   Demonstrationen. 
a.  Histologie  (normale  und  pathologische). 

Prof.  Mark  us  en:  Nervenfasern  vora  elektrischen  Organ  des 
Mormyrus. 

Dr.  Mettenheimer:  Haematin - Ablagerungen  auf  der  Innen- 
flache  der  dura  mater  bei  Greisen.  —  Ekchymosen  aus  der  Haut 
alter  Leute.  —  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Gehim.  —  Placenta- 
stflcke  mit  Kalkablagerungen.  —  Muskelfasem  von  Nereis  und  Are- 
nicola  mit  eigenthilmlicher  Streifung  (Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  1860).  — 

Jfthresbtr.  lib.  d.  Vcrw.  a.  Uttdleinalw.    m.  Jahrg.  22 
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Ueber  einen  in  der  Galle  vorkominenden  unbeweglichen,  an  Gestalt 
den  Vibrionen  ahnlichen  Korper.  —  Krebsige  Eierstockcystoide.  — 
Verschiedene  Degenerationen  der  Meibom'schen  Drdsen. 

Dr.  A.  Schmidt;  Papillose  Geschwulst  aus  der  Haut  des  Ober- 
schenkels.  —  Cancer  melanodes  vom  Oberkiefer.  —  Cancer  medul- 
laris  aus  dem  Gehim.  —  Haut  des  Rindes  mit  psoriasis  -  artiger 
Erkrankung  („Zitterfleck").  —  Amyloide  Degeneration  der  Himgefasse 
eines  an  Apoplexia  cerebri  Verstorbenen. 

Dr.  Spies s  I.:  Sarkomat5se  Geschwulst  mit  reichlicher  Kern- 
bildung. 

Dr.  Walter:  Flachenschnitte  der  Coniea.  —  Corpuscula  amy- 
lacea  aus  der  Prostata.  —  Balggeschwulst  aus  der  Schamlippe  einer 
40jahr.Frau.—  Substantia  ebumea  desZahns  mit  isolirten  Zahnkanalchen. 

Dr.  Weismann;  Fettleber  eines  an  Hydrocephalus  acutus  ver- 
storbenen Kindes. 

b.  Zoologie. 

Prof.  Markusen:  Die  Entwicklung  der  Medusen  aus  Polypen. 

Dr.  Mettenheimer:  Kiefer-  und  Schlundzahne  von  Nereis  suc- 
cinea.  —  Cirren  von  Nereis  succinea  und  Arenicola,  —  Lahalt  des 
Steinkanals  vom  Seestem  der  Nordsee.  —  Trichodectes  von  einem 
siamesischen  Bock.  —  Dreierlei  Haararten  von  Bombyx  chrysorrhoea, 
Leptothrix  und  Cymatopleura  solea.  —  Querstreifung  an  den  sehnigen 
Gewebselementen  bei  Seesternen  der  Nordsee. 

Dr.  Ripps:  Taenia  solium. 

Dr.  A.  Schmidt:  Ankylostomum.  —  Diatomeen  und  Spongien- 
nadeln  aus  Muscus  helminthochortus.  —  Biddulphia  triquetra  (n.  sp.). 
—  Synedra  lata  (n.  sp.)  —  Trichodectes  latus  von  einem  jungen 
Hunde.  —  Spermatozoon  der  Fledermaus. 

Dr.  Wallach:    Farbige   Zellen  der  Flttgeldecken  von  Entymus 

imperialis. 

c.  Botanik. 

Dr.  Fresenius:  Pilzgattung  Alternaria  und  ihre  Sporen  in  kei- 
mendem  Zustande. 

Dr.  Mettenheimer:  Eurocium  Herbariorum  aus  dem  Innem 
von  Haselnflssen.  —  Favus-Pilze  und  die  Modification  ihres  Bildes 
durch  Jod.  —  Pilze  aus  dem  Kothe  eines  an  Soor  leidenden  Kindes. 

d.  Mikroskopische  Technik. 

H.  Hartnack  aus  Paris :  Ein  neuconstruirtes  Linsensystem  (Nr.  10 
seiner  Mikroskope). 
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Prof.  Markusen:  Wilson's  Mikroskop  und  andere  Instrumente 
aus  der  Anfangszeit  histologischer  Studien.  —  Ueber  technische  Kunst- 
griffe  beim  Photographiren  mikfoskopischer  Bilder. 

Dr.  Mettenheimer:  Brauchbarkeit  des  Mondlichts  zu  mikro- 
skopischen Studien. 

Dr.  Wallach:  Interferenz- Spectrum -Platte  von  F.  A.  Nobert. 

e.  Mikrochemie. 

Dr.  Kloss:  Die  Wirkung  des  Kupferoxyd-Aramoniaks  auf  Pflanzen- 
membranen,  AmylumkOrner  u.  dergl.  —  Die  Einwirkung  des  Kupfer- 
oxyd-Ammoniaks  auf  die  LUngs-  und  Queriheilung  der  Muskelfasem. 

Dr.  Mettenheimer:  Myelin  aus  einer  katarakt5sen  Linse.  — 
Bilifulvin  aus  der  Galle  einer  74jahrigen  Frau.  —  Haematinkrystalle, 
gewonnen  durch  Behandlung  des  Bilifulvins  mit  Aether, 

Dr.  Schmidt:  Bilifiilvinreiche  Galle  eines  an  acuter  gelber  Leber- 
atrophie  Yerstorbenen. 

Dr.  Weismann:  Leucinkugeln  aus  der  Leber  eines  an  acuter 
gelber  Leberatrophie  Yerstorbenen. 

f.  Polarisation. 

Dr.  Mettenheimer:  Eigenthtimliche  Polarisationserschcinung  an 
den  Langsschnitten  yon  Sehnen. 

m.   Referate. 

Dr.  Classen:  Ueber  „Beitrage  zur  Morphologie  des  Auges"  von 
R.  Lowig  in  Reichert's  „Studien  u.  s.  w." 

Prof. Markusen:  Ueber  Jakubowitsch'sYer5flFentlichungen:  die 
Structur  der  Gehirnelemente ,  besonders  den  angeblichen  Uebergang 
einzelner  GanglienkSrperbestandtheile  in  die  Nerven  betreffend. —  Ueber 
Lambl's  Ansicht  betreflfs  derExistenz  von  Porenkanalchen  beiZellen. 

I>.  Mettenheimer:  Ueber  K 51  like r's  Aufsatz,  das  Yorkommen 
und  Fehlen  von  KnochenkSrperchen  in  den  Knochen  der  Knochen- 
fische  betreffend  (Wurzb.  Yerhandl.).  —  Ueber  mehrere  Yortrage 
Dr.  Zenker's  (Dresdener  Gesellschaft  fQr  Natur-  und  Heilkunde), 
die  acute  Leberatrophie  und  die  Beziehung  des  Bilifulvins  zu  den 
Haematinkrystallen  betreffend. 

Dr.  Spies s  IL:  Ueber  Hogg's  Aufsatz  im  Quarterly  Journal, 
das  Yorkommen  der  vegetabilischen  Parasiten  in  den  verschiedenen 
Hautkrankheiten  betreffend. 

Dr.  med.,  0.  Eiser,  Dr.  med.  C.  Mettenheimer, 

z.  Z.  Secret&r.  z.  Z.  Yoraitzender. 
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332         Veroffentlichie  Schriften  von  Frankfurter  Aerzten. 

Ill  Jahre  1859  wirdei  voi  FraikAirter  Aerztei  laehfolgeiiite  SiMftci 

verSffeiUicht: 

Dr.  Aloys  Clemena,  Medicinalrath : 

Delirium  tremens  durch  Branntwein  geheilt,   —   im  Gorrespondenzblatt  des 
Yereins  nassau'scher  Aerzte.    22.  December  1859. 
Dr.  W.  Strieker: 

Zwei  der  wichtigsten  Sanit&tsbedingungen  der  St&dte:  Die  Desinfection  and 
die  Wasserversorgung,  in  ihren  Grundzflgen  betrachtet,  —  in  der  Monatschrift 
fhr  deutsches  Stadte-  und  Gemeindewesen ,  herausgegeben  Ton  Oberbarger- 
meiater  A.  Piper.  Frankfurt  a.  d. Oder,  Trowitzsch  u.  Sobn.  Jahrg.  1859. 
Frster  Artikel  8.  745  bis  757.  Zweiter  Artikel  S.  941  bis  946. 
Dr.  Frledleben: 

Drei  F&Ue  von  Larynx-Croup  von  verscbiedenem  Yerlaufe  und  verschiedenem 
Ausgange  in  Finer  Familie,  nebst  allgemeinen  pathologisch-tberapeutischen 
Bemerkungen  Qber  Larynx-Catarrh  und  Croup,  —  in  Memorabilien  lY.  Jalu^ 
gang.   11.  12. 

Zur  cbemiscben  Constitution  des  Euorpelgewebes,  —  in  Siebold  and  Edlliker 
Zeitschrift  far  wissenscbaftlicbe  Zoologie.   Band  X.  S.  20. 

K5nnen  die  von  Dr.  Schottin  ver5£fentlichten  F&ile  von  Asthma  thymicom  als 
solche  angesprochen  werden?  —  im  Arch.  f.  phys.  Heilkunde.  Neue  Folge. 
Band  IIL   S.  326. 

Randglossen  zu  den  ,^eobachtungen  aber  Thymus- Anomalien'^  des  Herm 
Prof.  Clar  zu  Gratz,  —  im  Journal  fQr  Einderkrankheiten.  Band  33.  S.  172. 

Ueber  das  Yerhalten  des  Yagus  und  Recurrens  zu  den  Tracheal-  und  Bron- 
chial-Drflsen   in  Krankheiten  der  Kinder,   —   im  Amtlichen  Bericht  der 
XXXIY.  Yersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  S.  832. 
Dr.  Job.  G.  Alexander  Knoblauch,  Arzt  des  Rochushospitals. 

Aerztlicher  Bericht   ttber  die  Leistimgen  der  syphilitischen  Abtheilung  des 
Rochushospitals  im  Jahre  1858,  —  in  Behrend's  Syphilidologie.  Neue  Reihe. 
Band  U.    1860. 
Dr.  Job.  Cbr.  Quatav  Iiuoae: 

Abbildnngen  der  menschlichen  Skelettheile,  als  Unterlagen  ftlr  dessen  matt- 
geschliffene  Glastafel,  zum  Lehren  der  Anatomie  auf  dem  Senckenbergischen 
anatomischen  Theater  in  Frankfurt  a.  M.  im  Gebrauch.   28  Tafeln  in  Fol 
Yerlag  von  Heinrich  Keller. 
Dr.  Carl  Cbr.  Fr.  Mettenbeimer: 

Ueber  Qhorea  im  Greisenalter,  —  deutsche  Klinik  24.Decbr.  1859. 
Dr.  J.  Wallaob: 

Das  Leben  des  Menschen  in  seinen  kdrperlichen  Beziehungen  far  Gebildete 
dargestellt.   Frankfurt  a.  M.  Yerlag  von  Meidinger  Sohn  und  Comp. 


Naohtragliche  Druckfehler  im  Jahreaberioht  von  1858. 

Seite  918  Zeile  13  von  oben  lies  5teii  statt  lOten. 

„  „  eztremitatlbos  statt  extremitalibus. 

„  „  anftmiscbem  statt  an&mischen. 

unten  „  Cytte  statt  Kyste. 

„  „  halbmondformigen  statt  halben  mondfSrmigen. 

„  „  Aktlniscus  statt  Akteniscus. 

„  y,  Bremerbafen  statt  Bremer  Hafsn. 

„  ^  Tbrips  statt  Tbrlsis. 

„  „  margaritaeea  statt  Margaritacea. 


Druckfehler  im  J&hresberioht  von  1869. 
Seite     3  Zeile  17  yon  nnten  lies  Cistemenwasser  statt  Cystemenwasser. 
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8    n        „        „    qualis  statt  qnales. 

^        r» 

1    „        p       n    Vierteln  statt  YierteL 

"        « 

'         n 

10    n        »        n    dass  statt  dass  sicb. 

11        n 

3  der  Note  yon  oben  lies  ergraben  statt  ergeben. 

1«       n 

20  von  oben  lies  einscbliesst  statt  einscbUessen. 

18       t, 

13    ,        „        „    urn  statt  ilber. 

A8       „ 

2  der  Note  von  oben  lies  Biese  statt  Die. 

«       „ 

12  von  oben  lies  1825  statt  1815. 

80  nnter  Nr.  X  lies  Kartaan  statt  Katann. 

224  Zeile 

8  von  onten  lies  Yerlnst  statt  Verlnsst 

»70             y, 

12    n        n       „    Candidaten  statt  Ganditaten. 

327       „ 

18    „    oben      „    min^rales  statt  mlnerales. 

327       „ 

16    „    nnten     „    mortnaire  compar^e  statt  mort,  compart. 

328       „ 

6    „        „        „    Ecker  statt  EckerL 

328       „ 

9    n       n       n    Canstatt  statt  Cannstatt. 
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Beitr&ge  zur  Topographie  der  freien  Stadt 
Frankfurt 


I.  Pcrid)ti9tttt0**) 

In  dem  Aufsatze  „der  Boden  von  Frankfurt",  welcher  in  dem 
ersten  Jahrgange  (1857)  der  von  dem  arztlichen  Vereine  hiesiger 
Stadt  herausgegebenen  Jahresberichte  enthalten  ist,  wird  (S.  24)  ge- 
sagt,  der  Sand,  worin  im  Jahre  1857  am  Seehofe  so  viele  Knochen 
gefunden  wurden,  sei  derselbe,  wie  der  knochenfiihrende  Sand  von 
Eppelsheim.  Es  wird  ferner  (S.  32)  gesagt,  ich  rechnete  den  Sand 
von  Eppelsheim  zu  den  Tertiarschichten,  obgleich  es  derselbe  Sand 
sei,  welchen  Braun  nach  den  darin  enthaltenen  Weichthierresten  als 
Diluvialbildung  bezeichne.  —  Meines  Wissens  hat  Prof.  Alex.  Braun 
den  knochenfdhrenden  Sand  von  Eppelsheim  nie  fiir  diluvial  ausge- 


*)  Biese  „Berichtiguiig"  hatten  wir  s.  Z.  dem  Yerfasser  des  fraglichen  Auf- 
satzeSy  Herrn  Dr.  0.  Yolger,  zar  Kenntnissnahme  zukommen  lassen,  worauf 
dieser  eine  ausftihrliche  Erwiderung  mittheilte.  Da  sich  dieselbe  indessen  auch 
noch  aber  verschiedene  anderweitige,  mit  der  Sache  Dicht  in  unmittelbarer  Yer- 
bindiing  stehende  Yerh&ltDlsse  verbreitete^  zu  deren  Weglassung  der  Yerfasser 
nicht  bestimmt  werden  koimte,  so  mussten  wir  zu  onserem  Bedauem  auf  die  Auf- 
nabme  derselben  Qberhaupt  verzicbten.  Die  Redaction. 

J»hre«ber.  Qb.  d.  V«rw.  d.  Medicinalw.  IV.  J^brf .  1 


J 


2  Herm.  tod  Meyer,  fierichtignng. 

geben.  Der  Sand  ist  &cht  terti&r,  wie  schon  aos  dem  Gehalt  an 
DinotheriuiD,  Mastodon,  Antbracotherium,  Palaeomeryx,  Dorcathe- 
rium  etc.  hervorgeht.  Ganz  verschieden  davon  ist  der  Sand  vom 
Seehof.  Letzterer  enth&lt  keine  Spur  von  den  genannten  erloscfaenen 
S&ugetbier- Genera;  daffir  aber  Elephas  primigenius  und  Rhinoceros 
tichorbinus,  welche  zur  GenQge  sein  diluviales  Alter  dartbun.  Er  ist 
selbst  nicbt  mit  einem  anderen  diluvialen  Sande  zu  verwechseln,  der 
im  Rheiniscben  Gebiete,  namentlich  bei  Mosbach  angetroifen  wird,  und 
sicb  durch  eine  von  Rhinoceros  tichorbinus  verscbiedeue  Rhinoceros- 
Species,  sowie  durch  Hippopotamus  major  von  dem  gew5hnlichen  Di- 
luvium unterscbeidet.  Von  den  Saugetbieren  dieser  beiden  Diluvial- 
Ablagerungen  enthalt  der  Tertiftr-Sand  von  Eppelsheim  keine  Spur; 
er  kann  daber  auch  gar  nicbt  damit  verwecbselt  werden. 

Frankfurt  a.  M.,  den  9.  December  1861. 

Herm.  von  Heyer. 


II.  ]B\t  inctrPTolp0tfd)tn  Deri^altniffc  /rankfurtd  aus  htm 

U\)xt  1860 

nebst  den  vou  Greiss  entworfenen  Thermometer-  und  Barometer- Cuiren 
und  einigen  Bemerkungen  darUber 


Dr,    JOSEPH     WALLACE. 


(Die  hierher  grehoii^e  Tafel  slehe  am  Schlusse  Anlag^e  A.) 


I.  Barometerstand. 

(1860.) 


Mittel 

Itlonate. 

a]]er  t&gl.  Beobacht 
6Uhr,  2Uhr,10Uhr. 

Hochster  Stand. 

Niederster  Stand. 

Januar     .     .     . 

332-36 

340-25    (8) 

323-21    (5) 

Februar  . 

333-63 

338-96  (14) 

326-46  (20) 

Marz  .     .     . 

332-82 

337-81  (19) 

326-13  (24) 

April  .     . 

333-05 

338-35  (29) 

327-11    (1) 

Mai     .     . 

333-46 

337-30  (22) 

329-36  (26) 

Juni    .     . 

332-99 

335-80  (23) 

329-98  (10) 

Juli     .     . 

333-69 

337-76    (2) 

330-84  (28) 

August    . 

332-45 

334-79  (19) 

329-11  (16) 

September 

333-64 

338-53  (12) 

329-05  (18) 

October  . 

335-16 

338-35    (6) 

327-63  (11) 

November 

333-16 

337-35    (7) 

325-34  (17) 

December 

330-67 

339-56  (29) 

323-19    (9) 

Jahresdurchscli 

nitt 

33309 

337-90 

327-28 
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II.   Thermometerstand.   (1860.) 


lUonatr. 


Mittel    Mittel 

6Uhr    '    2Uhr 
Morgens  ,  Nachm. 


Mittel 

lOUhr 

Abends. 


Ge- 
sammt- 
mittel. 


Hochster 
Stand. 


Niederster 
Stand. 


Januar  . 
Februar 
Marz  .  . 
April  .  . 
Mai .  .  . 
Juni  .  . 
Juli .  .  . 
August . 
September 
October  . 
November 
December 


-f  1-65  + 
—  2-09I+ 


+  0-73 
-I-  4-40 
-1-1 0-05 
4-11-71 
4-12-(»3 
-1-1 1-44 
+  9-20 
4-  5-86 
+  0-47J4-  3 
—  0-5(>|-|-   1 


+  5 

-hio 

-1-16 

-\-n 

+  17 
4-16 
4-14 
+  9 


71  4-  2- 
14—  0 
21  4-  2 


4-  6 
4-11 

4-12 
4-13 
4-12 
+10 
+  6 

4-  1 
4-  0 


18 -h 

58  — 

27,4- 
27  4- 

18:4- 

56,4- 
13  + 
721  + 


2-51 

Ool 

2-74 

6-97 

12-52 

13-86 

1412 

13-59 

1161 

7-56 

2-05 

039 


+  10-0  (1) 
+  5-9(29) 
4-12-0(21) 
+  15-3  (7) 
4-22-3(18) 
+  22-9(26) 
+  24-6(17) 
4-23-7(16) 
+  19-3(24) 
+  15-5  (1) 
4-10-6(15) 
+    7-6  (7) 


—  8-8  (11) 

—  8-0(15) 

—  5-8(11) 
4-0-4(11) 
+  2-4  (7) 
+  60  (16) 
+  6-6  (7) 
+  8-1  (8) 
+  4-0(13) 
+  0-9(31) 

—  2-6  (13) 

—  90  (30) 


Jahresdurch- 
fchnitt 


+  5-41+  9-8l|+  6-63J+   7-28|+  15-8 
Temperatur  der  Jahreszeiten.  *) 


—  06 


Winter. 

Fnlhling. 

Sommer. 

Herbst. 

Jahresmittel 

+  0-38 

+  7-41 

+  13-85 

+  7-07 

+  7-17 

IIL  Windrichtimg. 

,  (1860.) 

1 

i 

i 

1 

s 

1 

■6 

.     1    .       It! 

1   ' S^  '  1 

!' 

H  It 

97 

18 

33 

31 

25 

27 

9       8       6 

1 

3       3 

2       1      1 

Wechselnde  Winde  zeigten  sich  an  101  Tagen.  wahrend  die  Zahl 
der  sturmischen  Tage  49  betrug. 

IV.  Niederschlage.    (1860.) 


Regen- 
Tage. 

Schnee- 
Tage. 

Beide 
gemischt. 

Gewitter. 

Hagel. 

Nebel. 

Reif. 

143 

31 

16 

18 

6 

17 

24 

*)  Siehe  die  Anmerkung  Seite  2  des  II.  Jalirgangas. 
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Die  Hohe  des  Niederschlages  von  Begen  und  Sohnee.  (1860.) 


.Blonatf. 

Par. 

Linien. 

Januar   .... 

31-80 

Februar 

23-40 

Marz. 

20-40 

April . 

7-80 

Mai    . 

28-65 

Jiini  . 

52-80 

Juli    . 

16-50 

August 

76-80 

September 

27-00 

October  . 

34-20 

,  November  , 

18-30 

December   . 

24-15 

Jahr 

361-80 

=  30"  1-8'" 

In  dem  ersten  Jahrgauge  dieser  Berichte  S.  52  wurde  erwahnt, 
dass  Herr  C.  B.  Greiss  in  Wiesbaden  sich  uiit  einer  ausfiihrlichen 
Arbeit  uber  unsere  raeteorologischen  Verhaltnisse  beschaftige.  Diese 
Arbeit  ist  inzwischeu  beendigt  worden  und  findet  sich  abgedruckt  in 
dem  Jahresberichte  des  hiesigen  physikalischeu  Vereines,  Jahrgang 
1859/60.  Sie  grflndet  sich  auf  20  Beobachtungsjahre  des  genannten 
Vereines,  vom  Jahre  1837  bis  1856  inclusive,  und  erhalt  Wichtigkeit 
durch  den  Umstand,  dass  sie  von  dem  Veifasser  zu  dem  Entwurfe 
einer  Curve  fur  den  jahrlichen  Gang  der  mittleren  Warme  und  des 
mittleren  Luftdruckes  in  Frankfurt  benutzt  wurde! 

Fiir  den  Gang  der  mittleren  Warme  besassen  wir  bekanntlich 
schon  eine  durch  Meerniann  im  vorigen  Jahrhundert  entworfene 
Curve,  auf  welcher  der  physikalische  Verein  seit  geraumer  Zeit  die 
jahrlichen  Schwankungen  des  Thermometers  verzeichnen  liess.  Die 
Curve  von  Greiss  unterscheidet  sich  aber  von  der  Meermann's 
erstens  durch  ihre  zwanzigjahrige  Grundlage,  wahrend  Meermann 
nur  zehn  Jahre  beobachtet  hatte,  und  zweitens  durch  eine  etwas 
abgeanderte  Berechnung.  Meermann  nahra  taglich  von  der  gering- 
sten  Vormittagswiirme  und  der  grossten  Nachmittagswarme  das  Mittel 
und  suchte  dieses  ferner  dadurch  zu  berichtigen,  dass  er  noch  von 
30  aufeinanderfolgenden  Tagen,  welche  den  betreffenden  Beobach- 
tungstag  zwischen  sich  fassten,  das  Mittel  berechnete,  welches  dann 
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an  die  Stelle  des  erstgefundenen  gesetzt  wurde.  So  glaubte  er 
jedes  Tagesmittel  als  die  Mittelzahl  vod  30  Beobachtungen  betrach- 
ten  zu  dttrfen.  Aus  den  Mittelzahlen  der  gleichnamigen  Tage  der 
10  Beobachtungsjahre  wurde  endlich  abermals  das  Mittel  gezogen 
und  letzteres  als  das  Ergebuiss  vod  gleichsam  300  Beobachtungen 
betrachtet.  —  Greiss  dagegen  vereinigte  den  zu  bestimmenden  Tag 
selbst  niit  den  15  vorangegangenen  und  15  nachfolgenden  Tagen,*) 
und  ftthrte  diese  Berechnungen  fiir  20  Jahre  aus,  wonach  er  seine 
Zahlen  fbr  das  Mittel  aus  je  620  Beobachtungen  ausgibt. 

Hieraus  entsprang  die  nachstehende  Tabelle,  in  welcher  man 
fiir  jeden  Tag  im  Jahre  die  mittlere  Luftwarme  (in  Reaumur'schen 
Graden)  findet  Die  Zahlen  nennt  der  Verfasser  die  Greiss'schen 
Zahlen. 


Dat 

Jan. 

Febr. 

M&rz 

April 

Mai 

Jnni 

Juli 

Aug. 

Sept 

Oct 

Nov. 

Dec. 

T" 

-0-2 

0-3 

1-9 

5-3 

9-5 

13-3 

150 

15-2 

13-7 

101 

5-7 

20 

2. 

-0-2 

OS 

20 

54 

9-6 

13-4 

15  0 

15-2 

13-7 

100 

5-6 

1-9 

3. 

-0-3 

04 

21 

5-6 

9-8 

13  5 

150 

15-2 

13-5. 

9-8 

5-4 

1-8 

4. 

—0-3 

0-4 

2-2 

5-7 

9-9 

13-6 

150 

15-2 

13-4 

9-7 

5-3 

17 

5. 

-0-3 

0-4 

22 

5-9 

100 

13-7 

160 

15-2 

13'8 

9-6 

61 

1-6 

6. 

—08 

0-5 

23 

61 

10-0 

13-8 

151 

15-2 

13-2 

9-4 

6-(> 

1-5 

7. 

—03 

0-6 

2-4 

62 

10-2 

13-9 

151 

15-2 

130 

92 

49 

1-4 

8. 

—0-4 

0-6 

2-6 

6-4 

10-3 

140 

151 

15-2 

12  9 

91 

4-8 

1-3 

9. 

—0-4 

0-7 

2-7 

6-5 

10-4 

14-0 

151 

15-2 

12-8 

8-9 

4-7 

1-2 

10. 

—0-4 

0-7 

27 

6-7 

10-6 

141 

15-2 

15-2 

12-7 

8-8 

4-6 

11 

11. 

-0-4 

0-8 

2-8 

6-9 

10-7 

141 

15-2 

151 

12-5 

8-7 

4-4 

1^ 

12. 

—04 

0-8 

2-9 

70 

10-8 

14-2 

152 

151 

12  4 

8-6 

4-3 

0-9 

13. 

-0-4 

09 

2-9 

7-2 

10-9 

14-2 

15-2 

15-1 

12-3 

8-5 

4  1 

09 

14. 

-0-3 

0-9 

30 

7-3 

111 

14-3 

15-2 

151 

121 

8-3 

4-0 

0-8 

15. 

—0-3 

0-9 

31 

7-4 

11-3 

14-3 

15-2 

15-1 

12-0 

8-2 

3-9 

07 

16. 

-0-3 

10 

32 

7-6 

114 

14-3 

152 

15-0 

11-9 

8-1 

3-8 

0-7 

17. 

-0-3 

1-0 

3-4 

7-7 

11-5 

14-4 

15-3 

150 

11-8 

80 

3-6 

0-6 

18. 

-0-2 

1-0 

35 

7-9 

11-6 

14-4 

15-3 

14-9 

117 

7-8 

3-6 

06 

19. 

—0-2 

1-1 

3'7 

80 

11-7 

14-4 

153 

14-8 

11-6 

7-6 

3-4 

0-4 

20. 

-0-2 

1-2 

8-8 

8-1 

11-8 

14-5 

15-3 

14-7 

11-5 

7-5 

3-3 

04 

21. 

—0-2 

1-3 

8-9 

8-2 

119 

14-6 

15-8 

146 

11-4 

7-3 

3-2 

0-3 

22. 

-0-2 

1-3 

4-1 

8-3 

120 

146 

15-3 

14-6 

11-3 

71 

8-1 

0-3 

28. 

—0-1 

1-4 

4-2 

8-5 

12-1 

14-7 

153 

14-5 

11-2 

6-9 

8  0 

0-2 

24. 

-01 

1-4 

4-4 

8-6 

12-3 

14-7 

15-2 

14-4 

111 

6-7 

2-9 

01 

25. 

-0-1 

1-5 

4-5 

8-7 

124 

14-8 

152 

14-3 

11-0 

6-6 

2-8 

0-1 

26. 

00 

1-5 

4-6 

8-9 

125 

14-8 

15-3 

14-3 

109 

6-5 

2-6 

OO 

27. 

0-0 

1-6 

4-7 

90 

12-6 

14-8 

15-3 

14-2 

10-7 

6-3 

2-6 

00 

28. 

00 

1-7 

4-9 

9-2 

12-7 

14-9 

15-3 

140 

10-5 

61 

2-3 

0-0 

29. 

01 

— 

50 

93 

129 

14-9 

152 

13-9 

10-4 

6-0 

22 

-0-1 

80. 

0-1 

— 

51 

94 

18-0 

14-9 

15-2 

13-8 

103 

5-9 

21 

-0  1 

31. 

0-2 

— 

6-2 

— 

13-2 

— 

15-2 

18-8 

— 

5-8 

— 

-01 

*)  Meiner  Ansicht  zufolge  hat  dieser  Rechnungsmodas  keinen  Vorzng  vor  dent 
von  M  ear  man  n,  da  beide  willkariich  Elemente  heranciebeo,  von  welchen  die 
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Ausser  dieser  Tabelle  gibt  Greiss  eine  zweite,  in  welcher  die 
tliglicfaen  Blittel  nacb  der  gew5hnlicheii  Durchschnittsberechnung  (ohne 
£inschaltuDg  von  15  vorangegangenen  UDd  15  nachfolgenden  Tages- 
mitteln)  verzeichnet  sind,  namlicb: 


Dat 

1  Jan. 

Febr. 

Man 

April 

Mai 

Jimi 

Juli 

Aug. 

Sept 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

1. 

00 

0-9 

15 

6-0 

98 

13-4 

141 

15-4 

140 

10-2 

5-9 

2-3 

2. 

—0-1 

0-9 

1-5 

61 

10-2 

14*4 

14-3 

16-8 

18-6 

10-6 

5-8 

21 

3. 

-0*4 

0-5 

21 

6-5 

105 

14-0 

14-7 

15-6 

13-2 

10-5 

5-3 

1-5 

4. 

-0-4 

-06 

2-2 

6-4 

10-5 

136 

15-1 

15-6 

181 

10-5 

4-9 

1-4 

5. 

— 06 

00 

20 

6-7 

101 

18-1 

16-4 

15-2 

12-9 

10-8 

50 

1-6 

6. 

— 0-1 

0-7 

2-4 

6-8 

10-8 

13-5 

15-7 

15*4 

12-6 

10-3 

4-6 

20 

7. 

-0-5 

0-7 

2-2 

6-8 

10-7 

141 

15-8 

14-9 

12-7 

10-2 

4-6 

1-9 

8. 

-0-8 

0-8 

2-3 

6-5 

107 

14-2 

160 

148 

12-7 

9-6 

4-6 

0-9 

9. 

-0-6 

1-2 

2-4 

6-2 

10-6 

18-8 

16-6 

16-8 

12-7 

90 

4-8 

11 

10. 

-07 

0-4 

2-7 

6-7 

10*4 

141 

16-3 

15-5 

131 

8'9 

4-3 

1-6 

11. 

-0-8 

0-2 

2-4 

6-3 

10-4 

14-4 

14-9 

15-7 

181 

9-0 

41 

0-6 

12. 

—11 

0-0 

26 

6-7 

10-6 

14-7 

16-8 

15-5 

12-8 

8-8 

3-7 

-0-9 

13. 

-0-9 

01 

2-9 

6-9 

112 

15'8 

15-8 

15-6 

11-8 

7-4 

3-7 

-02 

14. 

-0-8 

0-4 

81 

71 

10-8 

14  6 

15-7 

15-7 

11-8 

7*2 

4-1 

-0-8 

15. 

—10 

05 

3-8 

7-1 

10-2 

14-7 

161 

15-2 

121 

7-6 

3-9 

0-7 

16. 

-ri 

1-2 

85 

70 

107 

14-5 

15-4 

15-4 

12-2 

7-3 

3-9 

1-0 

17. 

-08 

1-4 

4-1 

7-2 

11-2 

15-0 

16-1 

15-8 

12-2 

7-8 

3-9 

0-9 

18. 

— 0-3 

1-4 

3-9 

7-8 

11-2 

14-8 

15-4 

15-1 

12-8 

7-8 

3-4 

0-5 

19. 

-0-6 

05 

8-8 

8-0 

11-2 

14-6 

167 

15-3 

11-9 

8-1 

30 

01 

20. 

—0-8 

0-2 

3-4 

8-6 

107 

141 

14-7 

158 

11-4 

76 

32 

-08 

21. 

—1-0 

0-4 

8-3 

8-4 

10-9 

14-6 

151 

15'8 

11-6 

6-6 

8-2 

-0-2 

22. 

—0-7 

11 

3-6 

87 

12-8 

15-2 

14-8 

150 

110 

6-4 

3-3 

-01 

28. 

—04 

18 

4-2 

8-5 

12-9 

14-7 

16-6 

151 

11-8 

6-4 

3-2 

00 

24. 

01 

2-0 

41 

8-9 

188 

141 

15-5 

14-6 

10-6 

6-8 

3-3 

0-3 

25. 

0-4 

22 

3-8 

90 

12-8 

14-5 

158 

14-2 

10-3 

6*9 

2-9 

10 

26. 

07 

2-8 

8-7 

9-8 

12-9 

14-7 

16-0 

140 

10-1 

6-6 

2-7 

0-4 

27. 

0-8 

21 

40 

90 

12-9 

14-6 

146 

14-2 

100 

6-4 

1-8 

00 

28. 

0-8 

1-8 

4-3 

8.7 

13-2 

14-8 

15-2 

14-5 

10-2 

6-6 

20 

0-5 

29. 

0-7 

— 

4-9 

8-8 

185 

14-7 

14-8 

14-3 

10-6 

6-4 

2-1 

-.-0-8 

80. 

10 

— 

51 

9-4 

18*4 

14-5 

14-9 

14-6 

9-8 

6-2 

2-3 

-0-4 

31. 

0-6 

5-2 

— 

12-9 

— 

151 

18-9 

— 

5-5 

— 

0-2 

Der  ersten  Tabelle  eDtspricht  die  ausgezogene  obere  Curve 
auf  der  beigegebenen  Tafel,  der  zweiten  die  obere  punktirte.    Die 


mittlere  W&rme  des  zu  bestimmenden  Tages  in  keiner  VITeise  bedingt  wird.  Im 
Gegeniheil  fQhrt  die  ganz  gewOhnliche  Methods,  s&mmtliche  Tagesmittel  des  Jahres 
zu  addiren  und  deren  Snmme  durch  die  Anzahl  Tage  des  Jahres  zu  dividiren, 
allein  zu  dem  wahren  Mittel,  welches,  wenn  ihm  wegen  ungenflgender  L&nge  der 
Beobachtongsreihe  die  erforderliche  Genanigkeit  fehlt,  nicht  dorch  wiederholtes 
Einachalten  der  einmal  beobachteten  Tage  berichtigt  wird.  Curven,  welche  nach 
solchen  Rechnungen  construirt  werden,  kOmien  zwar  eine  in  die  Augen  fallende 
Stetigkeit  darbieten,  wie  es  in  der  That  bei  der  von  Greiss  gegebenen  der  Fall  ist; 
allein  sie  ftlhren  nicht  zu  dem  gewflnschten  Ziele,  well  sie  statt  des  Resultates  der 
mannigfaltigen  Scbwanknngen  innerhalb  eines  grossen  Zeitramnes  nur  das  der 
Wiederkehr  einer  begrenzten  Ansahl  von  Schwankungen  darsfeellen. 
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ausgezogene  Curve  verl&uft  fast  stetig,  w&hrend  sicli  die  pirnktirte 
ebenso  oft  und  in  gleichem  Betrage  tiber  die  ausgezogene  erhebt,  ak 
sie  unter  derselben  zurtickbleibt.  Dieser  Umstand  veranlasste  Greiss, 
in  der  ausgezogenen  Curve  das  wahre  Gesetz  der  Warme-Zu-  and 
Abnahme  fur  Frankfurt  zu  erblicken. 

Wie  Meermann  zog  auch  er  seine  Tagesmittel  nur  aus  zwei 
Thermometerablesungen,  n&mlich  aus  dem  Maximum  und  Minimum, 
wahrend  in  den  Mittheilungen  des  physikalischen  Vereines,  entspre- 
chend  den  Beobachtungen  auf  den  preussischen  meteorologischen  Sta- 
tionen,  zu  welchen  Frankfurt  gehort,  die  Zahleu  aus  5  Ablesungen 
hervorgehen:  aus  der  6  Uhr  Morgens,  2  Uhr  Nachmittags  und  lOUhr 
Abends,  sowie  aus  der  der  beiden  Temperaturextreme. 

Aus  diesem  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den  Beobachtungs- 
stunden  und  in  der  Anzahl  der  taglichen  Beobachtungen  erwachst 
insofern  kein  Nachtheil  ftir  die  graphische  Darstellung  des  Ganges 
der  W&rme,  als  es  sich  bei  einer  solchen  urn  die  blosse  Veranscbau- 
lichung  der  Abweichungen  von  dem  einmal  angenommenen  Mittel, 
also  um  relative  Zahlen  handelt.  Allein  die  mittlere  Temperatur  der 
einzelnen  Tage  fallt  oifenbar  kleiner  aus,  wenn  sie,  anstatt  aus  5, 
nur  aus  2  Zahlen  berechnet  wird. 

In  wie  weit  hierbei  Verschiedenheiten  f&r  die  Monats-,  Jahres- 
zeiten-  und  Jabresmittel  bei  der  einen  oder  andern  Berechnung  her- 
vortreten  werden,  wird  sich  erst  dann  entscheiden  lassen,  wenn  wir 
Hber  eine  zwanzigjahrige  Beobachtungsreihe  werden  verfbgen  konnen, 
in  welcher  der  zuletzt  erwahnte  Modus  des  physikalischen  Vereines 
streng  eingehalten  worden  ist. 

Die  Greiss'schen  Zahlen  fur  die  Monatsmittel  sind  folgende: 
Januar  —0-2^  April  -f  740  Juli  +  15-2<>  October  +8-0® 
Februar  +0*9»  Mai  +  ll-3<>  Aug.  + 14-8<>  Novbr.  4-3*9® 
Marz       +  3-4<^     Juni    +  U'3^     Sept.  +  12-0«     Decbr.       +  O'l^ 

Sie  weichen  nur  wenig  von  den  Zahlen  ab,  welche  Greiss  far 
denselben  Zeitraum  aus  den  Tabellen  des  physikalischen  Vereines  be- 
rechnet hat.  Indess  muss  bemerkt  werden,  dass  selbst  innerhalb  dieser 
Tabellen  keine  vollstandige  Uebereinstimmung  der  Beobachtungsstunden 
herrscht,  da  vor  dem  Jahre  1853  Morgens  9  Uhr  und  Nachmittags 
3  Uhr,  und  in  den  darauf  folgenden  Jahren  6  Uhr  Morgens  und  2 
Uhr  Nachmittags  beobachtet  wurde. 

Die  Temperaturen  der  Jahreszeiten  sind  nach  Greiss: 
Winter    +  0-5^         Sommer  +  WQ^ 
Frtthling  -f  7-40         Herbst    +    8'00 
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Die  mittlere  Jahrestemperatur  berechnet  sich  filr  die  in  Rede 
stehenden  Jahre  nach  Grciss  auf  7-6^  und  auf  eben  so  viel  nach  den 
Beobachtungen  des  physikalischen  Vereines,  woraus  man  schliessen 
soUte,  dass  kein  Grund  vorhanden  gewesen  ware,  die  gewohnliche, 
(iberall  gebrauchliche  Berechnungsweise  zu  verlassen. 

Ueber  die  einzelnen  fiir  sich  recht  lehrreichen  fenieren  Resultate 
der  Arbeit  von  Greiss  ist  das  Original  nachzusehen. 

In  Belreff  des  mittleren  Luftdruckes  in  Frankfurt,  fur  welchen 
wir  bisher  keine  Jahrescurve  besassen,  gilt  dieselbe  Bemerkung, 
welche  bereits  in  dem  Obigen  uber  die  Warine  enthalten  ist.  Auch 
hier  nahm  Greiss  das  Tagesmittel  aus  einer  Morgen-  und  einer 
Mittagsbeobachtung  und  liess  die  Abendbeobachtung  unberucksichtigt, 
da  jene  beiden  fiir  sich  dem  hochsten  und  niedersten  Baroraeterstand 
des  Tages  entsprechen  solleu.  Die  p]insclialtung  des  zu  bestimraenden 
Tages  zwischen  15  vorangegangene  und  15  nachfolgende  blieb  die- 
selbe wie  bei  den  Temperaturbestimmungen. 

Auf  seine  Weise  bercchnete  Greiss  hiernach  aus  den  zwanzig- 
jahrigen  Beobachtungen  des  physikalischen  Vereines  den  mittleren 
Luftdruck  fiir  jeden  Tag  des  Jahres  und  construirte  daraus  die  aut 
der  beigefugten  Tafel  verzeichnete  zwcite  ausgezogene  Curve.  Man 
sieht  auf  dieser  Curve  ein  Minimum  und  zwei  Maxima.  Jeder 
dieser  Theile  ist  von  dem  andern  durch  eine  Zeit  getrennt,  in  wel- 
cher  sich  die  Barometerstande  dem  des  mittleren  des  Jahres  am 
nieisten  nahem.  Das  Minimum  dauert  vom  20.  Marz  bis  zum  6.  Juni 
mit  dem  tiefsten  Stande  zu  Anfang  April.  Das  eine  Maximum  beginnt 
mit  dem  10.  August  und  endigt  mit  dem  27.  September.  Der  hochste 
Stand  desselben  fallt  vom  7.  bis  9.  September.  Das  andere  Maximum 
erstreckt  sich  vom  1.  December  bis  zum  26.  Januar;  sein  hochster 
Stand  dauert  vom  17.  bis  19.  December.  Am  regelmassigsten  verlauft 
der  Luftdruck  vom  6.  Juni  bis  zum  10.  August, 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  Curve,  ahnlich  wie  die  fiir 
die  Warme,  vorlaufig  als  Maassstab  fiir  die  jahrlichen  Schwankungen 
unseres  Luftdruckes  benutzt  werden  kann,  obgleich  die  Zahlen,  auf 
welche  sie  gegrundet  ist,  vielleicht  noch  weniger  der  Wahrheit  ent- 
sprechen, als  die  der  Temperaturcurve,  da  sie  bis  1853  mit  einem 
Messinstrumente  gefunden  wurden,  welches  zufolge  der  von  Dove 
vorgenommenen  Vergleichung  mit  einem  Normalbarometer  strengeren 
Anforderungen  durchaus  nicht  gendgte.  Welche  Veranderungen  jedoch 
nach  einer  langeren  Beobachtungsreihe  mittelst  des  gegenwartig  zu- 
verlassigen  Barometers  und  der  gewohnlicben  Durchschnittsrechnung 
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die  Gestalt  der  Corvc  za  erleiden  haben  wird,  muss  die  Folge 
lehreoL 

Die  punktirte  Barometercurve  unter-  und  oberhalb  der  ausge- 
zogenen  entspricbt  dem  Mitt  el,  welches  auf  die  gewobnliche  Weise 
direct  aus  den  Beobacbtungen  berecbnet  worden  ist 

Den  mittleren  Luftdruck  des  Jabres  in  Frankliirt  bestinuut 
Greiss  zu  333*6  Par.  Linien. 


Ill  ¥cbcT|td)t  htt  ^tuniitd  unb  bcr  Ptmeoung  btr 

nach  den  Veroffentlichnngen  der  Standesbuchftthnini^  znsaminengrestollt 

von 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


A.  Stand  der  Bevolkeruu?  1858. 

Erst  im  Laufe  des  Jahres  1861  konnte  durch  Herm  Dr.  Gustav 
Burnitz  die  bei  der  am  3.  December  1858  stattgebabten  Volks- 
zfthlung  festgestellte  Bevolkerung  in  ihre  einzelnen  Elemente  zerlegt 
und  das  Resultat  dieser  sorgfaltigen  und  weitlaufigen  Arbeit  dem 
Drucke  tibergeben  werden.  (S.  drittes  Heft  der  Beitrage  zur  Statistik 
der  freien  Stadt  Frankfurt,  1861,  4.  28  und  LII  S.)  Nachstehende 
Mittheilungen  sind  ein  Auszug  daraus,  so  weit  er  sich  ftlr  unseren 
arztlicben  Jahresbericht  zu  eignen  scheint. 

Die  am  3.  December  1858  in  hiesigem  Staatsgebiete  anwesende, 
d.  h.  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3,  December  daselbst  ihre  Schlaf- 
statte  habende  Bev5lkerung  betrug  im  Ganzen:  84,255  Personen. 

Als  den  Tag  fiber  dahier  in  Arbeit  stehend,  aber  ihre  Schlaf- 
statte  nicht  hier,  sondem  in  den  benachbarten,  nicht  Frankfurtischen 
Ortschaften  habend,  wurden  an  demselben  Tage  gezahlt:  2,938  Per- 
sonen. 

Angehorige  dahier  wobnender  Familien,  die  jedoch  am  Zahlungs- 
termin  sich  nicht  hier  aufhielten  und  mithin  in  die  obige  BevOlke- 
rungszahl  nicht  aufgenommen  werden  konnten,  waren  verzeichnet: 
2,392  Personen. 

BeiHe  letztere  Zahlen  konnen  jedoch  nicht  far  zuverl&ssig  ange- 
sehen  werden ;  sie  sind  6ffenbar  zu  gering.  • « 

Was  die  anwesende  Bev51kerung  betrifft,  so  kamen  davon: 
72,783  auf  die  Stadt  und  deren  Gemarkung  und 
11,472  auf  die  zur  Stadt  gehorenden  Landgemeinden. 

Letztere  sind  ausschliesslich  Civil  -  Bewohner,  w&hrend  erstere 
5,329  Personen  des  Militarstandes  und  Angeh5rige  der  hier  residiren* 
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lien  (iesandtschaften  enthalten  und  mithiii  fi[ir  die  Stadt   eine  Civil- 
bevolkerung  von 

67,4ri4  Personen  (ibrig  lassen,  welche  mit  obigen 
11.472  BewohnerD  der  Landgemeinden  die  Zahl  von 
78,926  als  Gesamnitcivileinwohnerschaft  des  Staats  darstellen. 
In  BetreflF  jeiier  5,329  Personen  ist  zu  bemerken,  dass  davon 
769  auf  das  Frankfurter  Linienbataillon, 
3,!KU  auf  Oesterreichisches,  Preussisches  und  Bayerisches  Militar  und 
629  auf  die  fremden  Gesandtschaften  entfallen  und  dass  diese  Zahlen 
nicht  nur  das  active  Militar  und  das   eigentliche  gesandtschaftliche 
Personal,  sondern  auch  deren  Angehorige  und  Dienerschaft  umfassen. 
Die  Aufnahine  dieses  Theiles  der  hiesigen  Bewohnerschaft  erfolgte 
nicht  auf  demselben  Fusse,  wie  jene  der  Civilbev5lkerung.     Sie  war 
eine  niehr  suinmarische  und  ihre  Resultatc  eignen  sich  deshalb  nicht 
zu  einer  eingehenderen  Betrachtung.   Sie  sind  aus  den  folgenden  Ver- 
gleichungen  ganz  weggeblieben. 

Gleiches  Schicksal  musste  leider  auch  einen  Theil  der  67,454  Per- 
sonen betragenden  Civil- Be volkerung  der  Stadt  treffeu,  von  welchen 
3,712  Pereonen,  als  zur  Aufnahme  in  die  Tabellen  ganz  ungeeignet, 
abzusetzeu  waren. 

£s  bestehen  dieselben  namlich  aus 

873  (746  m.,  127  w.)  amTage  der  Zahlung  in  71  hiesigen  Gast- 

hausern  befindlichen,  auf  der  Durchreise  oder  in  kurzem 

Aufenthalte  dahier  begriffeuen  Personen,  aus 

72  (69  m.,  3  w.)  auf  den  Schiffen  des  Winterhafens  sich  auf- 

haltenden  und  aus 

2,767  (2469  in.,  298  w.)  sonstigen,  in  der  Stadt  zerstreut  lebenden 

Individuen;  im  Ganzen  also  wie  oben  aus 

3,7  i  2  Personen. 

Erstere  beide  Kategorien  wurden  ahnlich  der  MilitlLrbevolkerung 

nur  mehr  summarisch  aufgenomraen ,   letztere  2,767  Personen  sind 

solche,  bei  denen  die  Aufnahme,  obgleich  nach  der  im  Eingange  be- 

schriebenen  Form  in  AngriflF  genommen,  denuoch  hinsichtlich  des  Re- 

sultates  so  gut  wie  versagt  hatte,  indem  sie  keine  der  v^langten 

^  Einzclangab^n  ilber  Alter,  Civilstand,  Religion,  Stand  oder  Heimath 

erbrachte.    Es  kommt  dies  daher,  dass  diese  Personen,  wohl  zum 

grossten  Theile  Tagelohner,  Fabrikarbeiter  und  dergleichen,  von  den 

Zahlungsbeamten  nicht  konnten  zu  Hause  getroffen  werden,  ihre  Wirthe 

aber  wenig  mehr  von  ihnen  anzugeben  wussten,  als  ihre  Namen.   (Ein 

AusCall,  der  bei  kttnftigen  Zahlungen  nicht  mehr  vorkommen  wird.) 


Stand  und  Bewegang  der  Bevdlkerang.  13 

Durcb  Aufhahme  dieser  in  fast  alien  Einzelheiten  unbekannten 
Grosse  in  die  in  das  Einzelne  eingehenden  Tabellen  wflrde  das  Auf- 
stellen  der  Verhaltnisszahlen  zwischen  den  einzelnen  Elementen  zu 
gar  keinem  Resultat  gefuhrt  haben. 

Die    fur    die    eingehendere   Betrachtung   verbleibende   Bev5lke- 

rangszahl  ist  mithin 67,454 

weniger    .    3,712 

Oder     .    .  63,742 

und  diese  findet  sich  gWichmassig  durcb  die  ganze  Arbeit  durchgefuhrt 

Gegentiber  der  im  letzten  Hefte  „der  Beitrage"  enthaltenen  Auf- 

stellung  der  Bevolkerung,  wonach  die  Gesaramtcivilbevolkerung  des 

Staates  78,509  Seelen  betragt,  enthalt  die  vorliegende  Aufstellung  in 

78,926  Seelen  fiir  dieselbe  Bevolkerung  ein  Mehr  von  417  Personen, 

eine  an  sich  nicht  sehr  erhebliche  Differenz,   welche  sich,  wie  Ein- 

gangs  erwahnt,   durch  die  Verschiedenheit  des  Standpunktes,  der  in 

beiden  Zusammenstellungen  eingenommen  wurde,  hinreichend  erklart. 

Bei  der  Volkszahlung  des  3.  Deceiver  J  §58  Jgnden^sich^  v     ^t 

Haoser.^  ^ausnaltunge/    Bewohner. 

in  der  Stadt  Frankfurt 2,874  8,112  48,469 

in  Sachsenhausen 499  1,380  7,225 

in  der  Frankfurter  Gemarkung  ...      651  1,141  7,154 

in  der  Sachsenhauser  Gemarkung .     .       93  147  894 

in  den  OeconomiehSfen  und  Forstbe- 

zirken 23  27  513 

in  den  8  Frankfurter  Ortschaften  .     .1,182 2,034  10,859 

"5,32~2         r2,841  75^21^ 

Oder  Stadt 4,117         10,780  63,742 

Land 1,205  2,061  11,472 

in  %  Stadt 77*35  %     83-95  %     84*75  % 

Land .  22-64%     16-04%     15-25  % 

•  100- •     .     100-  100- 


Dies  Verhaltniss  der  stadtischen  und  landlichen  Bevolkerung 
andert  sich  durch  HinziffiAen  jener  Eingangs  erwahnten  3,712  Per- 
sonen,*WMld|^n  jnangeltfeJKer  Aufnahme  aus  den  Tabell^  fern  blei- 
ben  mussten,  ui|d^46i;%^l^^falls  ausschliesslich  die  "M^t<rf^^*<'*'^U^UiItJLiti 
den  5,329  Militar-'*und  gesandtschaftlichen -Personen  noclr  etwas  zu 
Gunsten  der  stadtischen  Bevolkerung.  Es  wurde  hiemach  sich  etwa 
wie  6  :  1  gestalten  oder  mit  anderen  Worten,  der  Staat  hat  einen 
wesentlich  stadtischen  Charakter,  im  Gegensatz  zu  grosseren  Staaten, 
wo  die  liindliche  Bevolkerung  naturgemass  stets  die  uberwiegende  ist. 
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E8  wohnten  in  der  Stadt: 
34,791  =  54-58  %  Frankfurter, 

820=    1*29  „   AngehOrigc  der  Franl^urter  Landgemeinden  und 
28,131  =  44- 13  „   dem  hiesigen  Staatsverbande  nicht  Angehorige. 
"  63,742  =  100-  Personen. 
In  den  Landgemeinden : 
633  =    5-52  %  Frankfurter, 
8,076  =  70*40  „   Angeh5rige  der  Landgemeinden  selbst^  und 
2,763=2408,,    Fremde;  • 

11,472  =  100-  Personen. 

Im  Staatsgebiete  stellte  sich  das  Verhaltniss  auf: 
35,424  =  47- 10  %  Frankfurter, 
8,896  =s  11*83  „   Angehorige  der  Landgemeinden, 
_30,894  =  41-07  „    Fremde; 
75,214  =  100-  Personen. 
Uebrigens  erhOht  sich  das  hier  gefundene  Verhaltniss  von  44-13  % 
•  APrqmdfiT  ftf^lie^tfi(Uigche^^  noch  bedeutend  durch  Hin- 

ziutkgen  aS  m  ofesen  TabeUen  nicht  enthaltenen  3,712  Civil-  und 
5,329  Militar-  etc.  Personen,  von  welchen  nur  293  im  Frankfurter 
Linienbataillon  dienende  Personen  —  die  fibrigen  Mitglieder  dieses 
Bataillons  sind  Fremde  —  dem  hiesigen  Staatsverbande  angehoren, 
so  dass  far  die  Stadt  die  Zahl  der  Fremden  im  Ganzen  grdsser  ist, 
als  die  der  Einheimischen. 

Die  Zahl  der  in  der  Stadt  wohnenden  Angehdrigen  der  Land- 
gemeinden ist  sehr  bedeutend  im  Verhaltniss  zur  Gesammtzahl  der- 
selben,  im  Verhaltniss  zur  stadtischen  Bevolkerung  aber,  der  sie 
sich  zugesellt  haben,  bilden  sie  nur  einen  unbedeutenden  Bruchtheil. 
Umgekehrt  ist  die  Zahl  der  im  Landgebiete  lebenden  Frankfurter  im 
Verhaltniss  zur  Gesam?ntzahl  der  Frankfurter  eine  sehr  geringe,  im 
Verhaltniss  zur  Einwohrierzahl  der  Landgemeinden  Qberhaupt  aber 
eine  sehr  starke.  •    *  «%A«^«% 

Das  Geschlecht  der  Bevdlkerun([  erhellt  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung:  Jl* 

DemFrankfEUrgrei^    ^^J.^^' H  rrea^     E 


Einwohner 


\X  w  m.  .  w.  m.       w.  m.^        W.  m. 


Stadt 12,113  13,234  267  815  11,312  11,228  24,692  24,777 

Sachsenhaiisen .    .  2,521  .2,682  58  71  1,116  777  3,695  3,530 

Frankf.  Gemark.   .  1,769  1,954  38  48  1,167  2,18  2,964  4,190 

SachBenb.  Gemark.  253  275  12  11  138  205  408  491 

Summe  16,646  18,145  375  445  13,733  14,398  30,754  32,988 
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I 

"^bSd^wSSf"  tH^^  ^""'*''       I8lnwohner««unnK.n. 

Transport  16,646  18,145  1^75  446  13,733  14,308  30,764  32,988 
Landgemeinden  .  260  289  ^1  4^18  1,240  1,121  6,831  6,628 
OekonomiehOfe  und  ( 


Fonrtbezirk         <      ^^ ^^    ^11        16         277       126         331       182 

8amme      303         330   8<842   4,284      1,617    1,246      6,662    6,810 
Gesammtsamme  16,949    18,476  C^H   4,679    16,260  16,644    36,416  38,798 


18,476  jr2 

J  Oder  in  Procenten: 
62-16    |& 


Stadt  nnd  Gemark.    47*86      62*16    4^73  54*27  48*82    5118  48-26    61-76 

Landgemeinden     .   47*87      62*13^4^67   52*43  64*90    4610  49*35    50*66 

Staat 47-86      52*16    47*40  52  60  49*36    60*64  4842    5r6A> 

100^  Too  100^  100*    0^ 

Die  hier  anwesenden  F  rem  den  vertheilten  sich  ihrer  Angeh(j|ig- 
keit  nach  folgeDdermaassen  auf  nachstehende  L&nder:  ^* 

Hessen- Darmstadt 9,474  3tf67 

Kurhessen 5,722  18'S2 

Nassau 5,478  17-73 

Bayera #    .    3,146  1018 

Preussen 1,877  6*08 

Wttrttemberg 1,088  3-52 

Baden 1,077  3*49 

Thttringen 425  r38 

Oesterreich 255  083 

Hannover 227  0*73 

Waldeck 198  064 

Andere  deutsche  Staaten 781  2*52 

Ausserdeatsche  Staaten ^J^4       ^'^^ 

30,8«I    100* 

Yon  diesen  Fremden  gebSren  10,400  der  Elasse  deil^nstB^n 
an  und  zwar  522  waren  Hausknechte,  530  Kutscher,  pSi^ner,  ^d 
9,348  Dienstm&dchen;  9,792  davon  kommen  auf  die  StadtV608  auf 
5ie  Ortschaften.    .  ^ 

Ueber  das  Alter  geben  wir  folgende  ZusammenstelLng  nach 
Gruppen  von  10  Jabren  und  verweisen  in  Betreff  des  Alten  Jahr  fQr 
Jahr  auf  die  ausfdhrlicben  Tabellen  des  erw&hnten  dritten  Heftes  der 
„6eitrage^'.  Bei  dieser  Zusammenstellung  fUlt  die  grosselZahl  der 
in  den  Bldthejabren  stebenden  Personen  auf,  welches  Verbsffiuss  daher 
rahrt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  sich  hier  aufhaltenden' Fremden 
in  dieser  Lebensperiode  steht.  Den  Einfluss  dieses  Verb&ltnisses  auf 
Sterblichkeitsverh&ltniss,  tddtliche  Krankheiten  u.  s.  w.  haben  wir  be- 
reits  vielfUltig  dargethan. 
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Wir  sehcn  daraus,  dass  die  stadtisdie  und  die  landliche  Bevol- 
kerung  in  Betreff  des  Civilstandes  folgende  Verhaltnisse  bietet: 


Stftdtische  BevOlkerong. 

>(^^^'  Ledige  44,292  oder  69*49  % 

^^^##W^erheirathete  15,714     „     2465  „ 

I    •/ ^^gVprwitiwptP  3,576     „        5-61  „ 

igP^gJ^^Sescbiedene  160     „       0*25  „ 


L&ndliche  Be?5lkenmg. 

7,480  Oder  65*20  % 

3,343  „   2914  „ 

643   „   5*61  „ 

6  „   005  „ 


63,742     100*  11,472 

Es  waren  ferner  in  Stadt  und  Land  unter  d^n 
Frankfurtern       Angehor.  d.  Landgeineiij^& 


Ledige 
Verheirathete 
Verwittwete 
Geschiedene 


5714  % 

34-70  „ 

7-78  „ 

0-38  „ 


60*45  % 
32-89 

6-60 

006 


100* 

Fremden 

84*65  % 

12-42  „ 

2*84  „ 

009  „ 


Dem  Glaubensbekenntniss  nach  waren 
in  Stadt  und  Gemarkung 


in  denr  Landgemeinden 


Lutherisch  .  .  .  22639 
Ev.  protestantisch  842 
Deutsch-reformirt  3098 
Franz06.-refonnirt  325 
RCmisch-kathol.  4U7 
Deutsch-kathol.  315 
Israelitisch  ....  3226 
Andere  Confess.  .  3 
Ohne  Angabe   .  .    726 


dmnrraakf.    dea  Luid. 
Bllrverv*rb.    femeinden 

648 
19 
26 

112 
2 

5 


frtmd.      SamoM. 


dem  Frankf.    dea  Land* 
BArccrverb.    groaeludaa      fk^md. 
angabOrif.     angebSrlg. 


8 


11841 

1029 

2116 

129 

9748 

86 

2499 

159 

1024 


34628 

1390 

5240 

454 

13977 

408 

5730 

162 

1758 


3552 

1 

21 

237 
12 


19 


7463 

2 

44 

506 

18 


43 


1307 

19 

150 

1 

1247 

6 

3 

2 

28 


9318 

26 

206 

6 

1811 

25 

8 

2 

73 


34791 


820   28131  68742   3842    8076   2763  11472 


B    Beu('£(un£r  dir  Bevolkfruiig  im  Mw^  tS60,         i 
Geboren  wurden  in  Frankfurt  und  SachsenhatiBen: 


n:|S 


# 


"^^^J-^^^^      Mid- 


Hi^iOiflZ 


Premde'Knsiben 


Mld- 
dieti. 


Ktmb«t] 


i'4; 


theJiche 


18G0 
Dure  b  sell  u 

Maximum  V 


141&      1018 

1 350-4  i    979*9 

I 
1272    )    035 

1483    !l033 


397       741     I  674 

370^5     688-6    66 1 '8 


450 


627 
731 


608 
769 


36 

27 
41 


23  1173 

249  |lH7-7 

19  1070 

35  U73 


243 

183 
8tl 
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Ss  starben  in  Frankfort  und  Saohsenhausen: 

(einschliesslich  des  extern torialen  Bundesmjlit&rBj^ind  dessen  Angehgrigen.  ^ 


BuijdesmjlitarBJmd  dessen  Angehgrigen.^    ^  ^ •   ^^^ 


in  Samnie 

(einschliesslich  der 

Todtgreborenen). 


darunter 


sche.       ^yreaXe, 


Miinnliehe. 


^eibliche. 


1860 

Durcfaschnitt  1  aer 
[  Jahre 

Minimum  .  .  )  issi 
t    bis 

Maximum  .  .  I  ^^*^- 


1243 

1239*2 

1187 

1398 


809 

434 

687 

8300 

409-2 

637-3 

775 

342 

568 

934 

464 

784 

566. 
601-9 
544 
674 


In  den  Frankfurter  Landgemeinden  wurden  geboren: 


Kinder 

einschL 

der 
todt«reb. 

darunter 

Einhei- 
mische. 

Fronide 

Knaben 

Mad- 
chen. 

todt<?eb. 
Knaben 

todtgeb. 
Mfid- 
chen. 

eheliche 

un- 
eheliehe 

I860 

486 

818 

168 

236 

250 

10 

11 

299 

187 

pDarchschn. j «  g 

422-4 

315-8 

106-6 

213-8 

2091 

10 

7-5 

295 

127-4 

^  Minimum   \4  ;§ 

859 

280 

62 

175 

171 

5 

2 

261 

88 

^•Maximura  p  | 

486 

349 

168 

259 

251 

15 

13 

316 

187 

Es  starben  in  den  Frankfurter  Landgemeinden: 


in  Snmme 

(einschliesslich  der 
Todtgeborencn). 

darunter 

Einheimi- 
scho. 

Fremde. 

Miinnliehe. 

Weibliche. 

1860 

268 

204 

64 

139 

129 

Durchschnitt 

J    der 

275-4 

216-8 

58-6 

137-3 

138-1 

Minimum  .  . 

f  Jahro 
)    1861 
(     bis 

244 

197 

38 

110 

117 

Maximum  .  . 

]    1860. 

332 

248 

87 

168 

178 

In  Betreif  *der  Geburten  und  Todesfalle  des  Jahres  1860  folgen 
nun  die  genaueren  Angaben  je  nach  den  Monaten  und  nach  den 
einzelnen  Ortschaften,  wie  sie  von  der  Standesbuchftihrung  verofifent- 
licht  worden  sind. 


♦)  Vergl.  Jahrg.  I     Seite  64. 
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Oeborene  in  der  Stadt  Frankfurt,  einachliefldich  der 
•  Todtgeborenen, 

:%^«^t%%\a^    •^*^iiu5h  Hdii«lhp(J«kliWcht'*!i^*goii8tigen  Verhftltnissen. 


V   ^' 


Jmnomr 
Febr. . 
Mftn  . 
April. 
Mai.  . 
Jnnl  . 
JuU.  . 
Aagvft 
Septbr. 
Octbr. 
Novbr. 
Deebr. 


Somine  1415 


%»^A.|i%  ^ 


1018 


1 


1416 


897  741  674  705  651 


1415 


Unebeliehe 


U«Siff«B 

MttttOTa. 


46 
47 
63 
54 

49 

581 

57 ; 

6o; 

581 

62 

58! 


I 


1856 


86 


8  I  58 
4  41 
8  58 
2  58 
85 
51 
65 
56 
62 
52 
48 


28  618  560 


1415 


1178 


ZwfUiiifft- 


89    86     88 


79 


75 


167 


1416 


Nachdet 
Yateis 
Tod  Oe- 
borene. 


Find. 
lii«e. 


I      9J 

I   -5  < 


|iS|,  S 


12  Paare. 


Verstorbene  *)^  einsohliesslioh  der  Todtgeborenen, 

nach  Heimath,  Geschlecht  and  erreichtem  Lebensalter. 


M 


lum. 


Jim. 
Febr. 

Arril 

Hnl 

Jnni 

Jail 

Aug:. 

Sept. 

Out. 

Nov. 

Diitf. 


woruater 


1U 


und  tinter  dieaen 


Todlire- 
borene 


.^1 


s'lMiJjill; 


1212     iU'i 


4 

a  3 

4,  9 


4    1i 


-8^1 
1  4  — 
-I   l|  1 

Ij  4 


3 
I  3 


1[  1 
4f  3 


'&0|sf»  hI  ^lL4l|lieJ00|4T4^  lljltilj  fil  tf:e»|tTtU|eJ^U?»j:}7kl'64|T!A|MST|^|u|9'l'  i  * 


51 
S 
2 

2 


o  ;<  V  |=e  Fv  Hct  c  4e 


*  £,fr  S  >  El> 


li4J» 


*)  Dm  ezterritorimle  BondennUitJir  and  dessen  Angehdrige  mit  inbegriffen. 


A 


^^^^  Stand  und  Bewegnng  dcr  Bevdlkerang.     ■ 

(j  I    ^  »  'ipHqidA     I  I  I  I  I  I  I  I      I  # 

d>     H         fi     ftp  ■■■ M 
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Es  kamen  hiernach  in  den  Jahren  1851  bis  1860  auf  100  Ge- 
burten    (hVFK/-  i^^^Ttc^    fy  tCh^  S4t^ 


in  Frankfurt  .... 
in  den  Ortschaften 


Todesf&lle 


1851—60: 
91-7 
651 


1860; 
87-8 
55-1 


Todeaf&lle  nnter 
Einheimischen 


1851—60; 
84-7 
68-6 


1860: 
79-4 
64-1 


Todcsfalle 
ant^r  Fremden 

860: 

109-3 

380 


w^ 


Zu  einem  Vergleich  der  Geburten  und  Todcsfalle  niit  der  Be- 
vOlkerung  legen  wir  fur  die  Jahre  1851 — 1860  die  Bevolkerung  von 
1855  zuGrunde.  Diese  betrugfOr  die  Stadt  35,828  einheimiscbe  und 
28,429  fremde,  zu  welch  letzteren  jedoch  noch  etwa  4,100  Personen 
fur  das  fremde  Militar  zuzqrechnej);  sind;  in  den  8  Frankfurter  Dorf- 
schaften  betrug  die  Bev5lkerung  8,358  einheimiscbe  und  2,169  fremde, 
'  zusammen  10,527  Personen.  —  Epr  das  Jahr  1860  nehmen  wir  zu- 
^*  nachst  die  Bevolkerung  vom  3.  December  1858;  diese  beUef  sich  in 
der  Stadt  auf  ,35,'642M^«ioheimische  und  37,172  fremde,  zusammen 
72,783  Personen.  Uni  zum  annahernd  richtigsten  Resultat  zu  ge- 
langen,  glauben  wir  derselben  aber  auch  die  muthmassliche  Vermeh- 
rung  der  Bevolkerung  rait  1,300  Personen  zufQgen  *zu  sollen.  Ffir 
die  Frankfurter  Ortschaften  war  die  Bevolkerung  8,709  einhei- 
miscbe und  2,763  fremde,  zusammen  11,472  Seelen.  —  Hiernach  nun 
kommen  auf  100  Einwohner: 


in  Frankfurt .... 
in  den  Ortschaften 


Geburtei 


1-97 
401 


I860: 
1-91 
4-23 


Geburten  untcr 
Einheimischen 


1851-60: 
2-40 


1860: 
2-81 


Qeburten 
onter  Fremden 


1651-60: 

lis'' 


I860: 

'f-05 

608 


I 


* 

Todesfjille 

Todesf&lle  imter 
Einheimischen. 

Todesf&lle 
unter  Fremden 

in  Frankfurt 

in  den  Ortschaften  . 

1851-60: 
1-81 
2-61 

1860: 
1-67 
2-33 

1851—60: 
2-31 
2-59 

1860: 
2-23 
2-33 

1851-60: 
1-25 
2-70 

1860: 
114 
2-31 

Das  abgelaufene  Jahr  ist  unter  den  letzten  10  Jahren  nur  von 
seinem  Vorganger  in  der  Zahl  der  Geburten  ubertrofFen  worden;  da- 
gegen  haben  sowohl  die  drei  heissen  Jahre  1857 — 59  und  das  von 
einer  Grippe -Epidemie  heimgesuchtc  Jahr  1855  eine  hohere  Todten- 
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zahl  als  1860  gcliefert;  die  Zabl  der  Todesf&lle  von  1860  Qbersteigt 
tlbcrhaupt  nocb  nicht  um  4 .  den  zehnjahrigen  DurchsdmiU  (1243 
gegen  1239-2).  Es  ist  somit  nach  beiden  Ricbtungen  als  ein  gfinstiges 
Jabr  zu  bezeicbnen. 

.Um  die  geringo  «ZaIil ^er  in  Frankfurt  vorkommcnden  Geborten 
und  Todesfalle  richtig  zu  beurtheilen,  muss  man  die  eigenthumlichen 
Elemente  unserer  Bevolkerung  genauer  in's  Auge  fassen.  Es  wird 
alsdann  ira  Verhaltniss  zu  anderen  Stadten  die  Bevolkerung  Frank- 
furts  weder  so  uufrucbtbar  erscheinen,  nocb  auch  eine  ganz  so  ge- 
ringe  Sterblicbkeit  darbieten,  als  dies  auf  den  ersten  Anblick  scheinen 
mocbte. 

Wir  wollen  dies  beispielsweise  an'  zweien  an  Einwobnerzabl  Frank- 
furt ziemlicb  nabe  stebenden  Stadten  naber  dartbun: 

1832  Oder  1  auf  308  Einw.      1 282  oder  1  auf  46-8  Enw.  W 

0 


18^"/59  Stuttgart 
18'V«o  Nflmberg 
18«%i  .  .  .  . 
1860    Frankfurt 


56483 
59101 


74 

BeTSlkerung: 

36211 


.  .elf  .  ^.  .Af^*<.l763 
2092  Oder  1  auf  28*2  Einw.  2085 
1415  „  1  „  52-3^,^»**M243 


33-5 
28-3 
59-5 


BeTSlkerung: 

87872 


1018 


397 


85-5 


95-3 


809 


434 


1  „    44-8 


1  «   87-2 


/rV^ 


Scbeidet  man  die  Bev5lkerung  Frankfurts  in  fremde  und  einhei- 
miscbe,  so  ergibt  sicb  scbou  bei  fliicbtigem  Blick  die  Ursacbe  der 
ungewohnlicben  Zahlen-Verbaltuisse.  Zu  weiterer  Erklarung  moge 
nocb  folgende  Zusammenstellung  dienQ{^  Es  fanden  sicb  bei  der 
Volkszablung  vom  December  1858  in         ^' 

^U^^ifiijt^  unter  den  Verbili 

Verbeiratbete  .  ^^    .%*    .     J  34-72% 
Ledige,  Verwittwete  od,  Geschiea  65'27  „ 

^2-2r„ 

9-91  „ 

17-91  „ 

1507  „ 


Im  Alter  von 


Jabr 


0—  1 
1-6  „ 
6—15  „ 
15  -  24  „ 
24  —  36  „ 
36  —  48  „ 
48  -  60  „ 
60  u.  mebr  „ 
Obne  Angabe 


Stadt  Frankfurt       . 

nr       unter  den  Fremdeffr^ 

12-21% 

87-78 


0-54 


■j: 


30-05% 


16-53 

15-69 

12-96 

8-61 

1-09 


31-60 


i 


21-57 


2-65  „ 

6-05  „ 
34-58  „ 
32-71  „ 
12-24  „ 

6-20 

3-02 

2-31 


9-24% 


67-29,, 


i 


9-22  „ 


100-0 


100-0 
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Oder 

im  Alter  von    0—10  Jahren  .  2014  |  544 1 

„       „       „     60  Jahren  u.inehr  8-61  j  ^^  ^^  ^'  302  \^^^  ^^ 

„       „        „     10  — 40  Jahren.  47-41%  76-47% 

Man  sieht,  dass  die  Fremden  in  den  die  roeisten  Todesfalle  lie- 
femden  Altersperioden  nur  Vs  oder  V4  so  viele  Personen  zahlen  als 
die  Einheimischen,  und  dass  anderntheils  unter  den  Einheiinischen  fast 
dreimal  so  viele  Verheirathete  sich  finden  als  unter  den  Fremden, 
wodurch  sich  denn  hinreichend  der  grosse  Unterschied  des  Procent- 
verhaltnisses  der  Geburten  und  der  Todesfalle  unter  den  Verbflrgcrten 
gegenttber  den  Fremden  erklart. 


"L- 


mtikx  ^^ 


Aer/Jliche  Berich(e  fiber  das  Ji^r  1860. 


I.  V(b(rfid)t  htx  im  3al)te  1860  in  /rankfurt  am  ^ain 
unit  bcffcn  dcbict  uorgekoinincncn  @:obc8faUe. 

I  'fodesflille  in  der  Stadt  Fraiikriirt  a.M.  uiid  Sacbsenhausen, 

nach  Ursache  und  Zeit  des  Todes,   nach  Alter  und  Geschlecht  der 
Verstorbenen  aus  den  amtlichcn  Todesscheinen  zusaniinengestcUt 

von 

Dr.  med.  FRIEDRICH  KELLNER. 
(Die  hierher  gehdrige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  B.) 

2.  TodesfAlle  ill  den  Frankhirter  Landgemeiiiden, 

nach  den  Todesursachcn  und  nach  crreichtem  Lebensalter  aus  den 
arztlichcn  Todesscheinen  zusammengestellt 


Pfarrer  MARKER, 

Btandesbuchfiihrcr  der  Landgemeindcn. 
(Die  hierher  gehOrige  Uebersichts-Tabelle  siehe  hinten  Anlage  C.) 


11.  iPic  ^ciid)l)ttflrn-<lpiiirmtc  tm  3al)rt  1860. 

^       "V  /von 


Dr.  FRIEDRICH  KELLNER. 


•  Nachdem  «as  Jahr  1859  ohne  ^nebliche  A'usbreitung  irgend 
welcher  Krankheit  flir  Frankfurt  imd  dessen  Gebiet  geblieben  war, 
brachte  uns  das  Jahr  1860  drei  Epidemieen,  deren  allgemeine 
Verbreitung  bedeutend  genug  gewesen,  ura  eine  eingehendere  Erwah- 
nung  in  dem  betreflfenden  Jahresberichte  zu  rechtfertigen.  Es  betrafen 
dieselben  den  Keuchbusten,  den  Typhus  und  die  Maseru.  Da 
inzwischen  nur  die  erste  dieser  Krankheiten  in  dem  festgesetzten 
Zeitraume  ibren  ganzen  Verlauf  genommen,  die  beiden  anderen  aber 
nur  nach  ihrer  Entstehung  den  letzten  Monaten  des  Jahres  ange- 
hdren,  w&hrend  sie  erst  in  dem  folgenden  ihre  Hdhe  erreichten  und 
zum  Abschlusse  kamen,  so  beschranken  wir  uns  diesmal  nur  auf  die 
Schilderung  des  Keuchhustens. 

Zu  unserero  aufrichtigen  Bedauern  mfissen  wir  aber  gleich  vorn 
herein  bekennen,  dass  diese  Schilderung  kaum  mehr  als  die  That- 
sache  zu  constatiren  vermag,  dass  den  grossten  Theil  des  Jahres  1860 
eine  Keuchhusten  -  Epidemie  geherrscht  babe,  sowie  dass  dieselbe 
wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  dem  Umfange  und  der  Zahl  der 
Ergriffenen  nach,  so  doch  in  Bezug  auf  Intensitat  und  ComplicatioDei) 
eine  der  bedeutendsten  gewesen,  welche  seit  geraumer  Zeit  unsere 
Stadt  befallen  hat.  Hicrfitr  spricht  die  verhaltnissmassig  grosse  Anzahl 
der  Todesfille,  welche  der  im  Jahre  1854  vorgekomraenen  gleich 
kommt.  Allein  alle  dbrigen  wichtigen,  bei  der  Beurtheilung  einer 
Epidemic  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  und  Fragen  fiber  Ent- 
stehung, Ausbreitung,  Charakter,  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
mussten  wir  diesmal  beinahe  vollig  unberucksichtigt  lassen,  da  das 
uns  eingelieferte  Material  sich  kaum  Qber  100  Falle  verbreitet,  mit- 
bin  also  auch   einen  allgemeineren  Gesichtspunkt  aus  demselben  vi 
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Ziehen  nicht  gestattet.  Und  dennoch  hatte  der  BTztliehe  Ferein,  in 
dessen  Sitzungen  die  Epidemie  zu  wiederholten  llifalen  *)  Gegenstand 
der  Besprechung  gewesen,  am  10.  September  den  Beschluss  gefasst: 
durch  Vertheilung  von  Tabellen  an  sammtliche  biesige  Aerzte 
eine  gemeinsame  Zusaromenstellung  za  ermOglichen,  in  welcher  alle 
in  dem  unten  mitgetheilten  Schema  **)  berflhrten  Punkte  Berttcksich- 
tigung  finden  sollten  t  —  So  erfolgreich  anfangs  die  AusfUhrung  dieses 
Beschlusses  be!  dem  bekannten  Eifer  and  wissenschaftlichen  Interesse 
der  hiesigen  Aerzte  im  Allgemeinen  zu  werden  versprach,  so  war 
doch  deren  Ergebniss,  wie  oben  angedeutet,  ein  so  ausserst  dOrftiges, 
dass  es  selbst  hinter  dem,  2  Jahre  frflher  bei  Gelegenheit  der  Masern 
ausgefohrten  Versuche  weitaus  zurUck  blieb.  Es  wfirde  die  demQthi- 
gende  Mittheilang,  dass  von  86  Fragebogen  im  Ganzen  nur  8  ausc 
gefallt  warden,  wohl  besser  ganz  verschwiegen  bluiben,  wenn  wir 
nicht  die  feste  Ueberzeugang  batten,  dass  gerade  die  ungeschminkte 
Wabrheit  ans  in  der  Folge  vor  ahnlichen  Erfahrungen  schatzen  and 
die  Collegen  za  grosserer  Theilnahme  an  gemeinsamen  Bestrebangen 
anspomen  werde.  Eine  umfassende  Darstellung  der  offentlichen  Ge- 
sundheitsverh^ltnisse  wird  imroer  den  voUberechtigtsten  Abschnitt 
anserer  j&hrlichen  Veroffentlichangen  bilden;  das  Vorhandensein  einer 


*)  Vergl.  Protocone  des  &rztlicheD  Vereins  vom  2.  Jali,   18.  August,  10.  Sep- 
tember  und  S^JJom^r.  •^Up^t*^   •rtf<^*^*#^  ^^-^^^ 

**)      Aarstellonf  der  in  Jahre  1860  beobaehteten  KeaehhasteflOlle. 


Oeschlecht: 


m&nn- 
Uch. 


welb- 
licfa. 


Alter. 

7" 


NaGhweisbare  oder  ver- 
muthliohe  G-elegenheit 

der  Ansteokung? 
mit  besonderer  BorUcksicb- 
tigrunff  der  FamUien-  and 
Wohnungs-VerhiUtniase,  so- 
wie  der  Kinder  -  Bewahr- 
anBtalten,  Spielplj&tze,  Sehu- 
len  etc.  etc. 


iSnde 


'^T^ 


der 


Krankheit  1/4 


^^0Wmm%^ 


Die  hervor- 

stechendflten 

Bymptome, 

mit  Berttcksichtl- 
g:ungr  derStadien, 
Angabe  der  H5he 
und  der  etwaigen 
Compltcatloneu. 


Kurze  Angabe 

der 

stattgehabten  lirzt- 

Hchen 

Behandlung 

und 

deren  Brfolge. 


Ausgang  der  Krankheit 
in 
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sung. 


Nach- 
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Tod. 

(Sections- 
beftind.) 


Besondere 
Bemerknngen. 

Namentlich  in  Bezogauf 
die  Angabe  bereits  in 
fliiheren  Jahren  durch- 
gemachter  Krankheit; 
Verschontbleiben  einzel- 
nor  FamlUenglieder 
etc.  etc 
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Epidemie  muss  demnach  vor  Allero  constatirt  und  nidglichst  genau 
dargestellt  werden,  da  ihre  relativ  haufige  oder  seltene  Wiederkehr, 
ihre  Zeitdauer  sowie  die  Eigenthtimlichkeit  ihres  Verlauis  in  Bezag 
auf  die  CoropHcationen  und  Nachkrankheiten,  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte  fQr  die  Beurtheilung  des  Gesundheitazustandes  eines  Oites 
abgeben.  Dass  aber  die  Erfahrung  des  Einzelnen,  und  ware  sie  noch 
so  bedeutend,  in  dieser  Beziehung  nicht  genQgen  kaun,  dass  vielmehr 
Jeder  und  Alle  zur  Errcichung  des  Zweckes  mitwirken  raOssen,  ist 
selbstverstlindlich.  Es  ist  demnach  ein  eben  so  grosser  Irrtbum, 
wenn  der  Einzelne,  weil  ihm  vielleicht  nur  wenige  Falle  zur  Beobach- 
tung  gekonomen,  deren  Aufzeichnung  „als  doch  nicht  maassgebend^* 
unterlasst,  als  es  bedauerlich  ist,  wenn  der  entgegengesetzt«  Grand, 
ein  nberreiches  Material,  zur  abhaltenden  Veranlassung  wird,  sich 
(fer  verhaltnissmassig  geringen  MQhe  der  Eintragung  in  die  Rubriken 
zu  nnterziehen;  denn  die  weitere  Alternative,  dass  entweder  blosse 
Indolcnz  oder  gar  prinzipielles  Entgegenwirken  wider  eine  gemeinsatne 
wissenschaftliche  Bestrebung  als  Motiv  der  Nichtbetheiligung  zu 
Grunde  liege,  halten  wir  mit  der  Ehre  des  arztlichen  Standes  fur 
unvertraglich. 

Wir  warden  der  ganzen  vorstehenden  Abschweifung  keinen  Raum 
vergonnt  haben,  wenn  wir  nicht  einerseits  Namens  des  Redaktions- 
ausschusses  darauf  aufinerksam  machen  mQssten,  dass  ohne  gemein- 
V     ^i^HJ^^A^Ii?it%nv  jiufl   thadge^litunterstiitzung   allf?r   Aerzte    unsere 
''Jahresb^richte  gar  bala  jedes  allgemeinere  Interesse  venieren,    der 
Zweck  ihres^ferneren  Erscheinens  also  in  Fragc  gestellt  wird;  anderer- 
seits  sina  wir  aber^uch  personlich  der  festen  Zuversicht,  dass   das 
traurige  Ergt^ttnlss  (ler  diesmaligen  Aufstellung  darnach  angethan  ist, 
^  ,in  Jedem   unserer  Collegen    den  Ent^Magg^  ^rvorzurufen ,    far    die 
V»*«^^^f(j|ge,  was  an  ihm  ist,  beizutragen,  a^s  endlich  einmal  Brauchbares 
geliefert  werde.     Dazu  bietet  sich  aber  gerade  jetzt  von  Neuem  Ge- 
legenheit,  da  wir  in  Mitten  einer  hartnackigen  und  enisten  Scharlach- 
Epidemie  uns  befinden,   die  noch   t«aglich  unter   den  mannigfachsten 
Erkrankungsformen  die  Thatigkeit  und   Beobachtung   der  Aerzte  in 
Anspruch  nimmt. 


Den  Erfahrungen  anderer  Stadte  entsprechend,  pflegt  auch  in 
Frankfurt  der  Keuchhusten  in  jedem  Jahre  sporadisch  vorzukommen 
und  durch  contagiose  Verbreitung  meist  mehrere  Individuen  gleicK- 
zeitig  zu  befallen.     In   unbestimmten  Zwischenraumen  erhebt  er  sich 
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aber  oft  zu  wahrenEpidemieen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen 
ware,  die  klimatischen  oder  atmospharischen  Einflasse  nachzuweisen, 
welche  die  Veranlassung  eu  dieser  erhohten  Disposition  abgeben.  So 
waren  in  dem  verflossenen  Jahrzehnt  die  drei  Epidemieen  von  1852, 
1854  und  1855  und  dann  wieder  im  Jahre  1857  unabhangig  von  den 
Witterungsverhaltnissen  der  Jahreszeiten  durch  allc  Monate  ohne 
erhebliche  Schwankungen  verlaufen,  obgleich  es  allerdings  scheiuen 
will,  dass  f&r  die  erste  Entstehung  die  letzten  Monate  des  Winters 
und  der  Frabjahrsaufang  mehr  als  der  Herbst  und  der  Sommer 
disponiren. 

Eine  einzige  Erfahrung,  welche  wir  bei  unseren  Keuchhusten- 
Epidemieen  wiederhplt  zu  machen  Gelegenheit  hatten  und  deshalb 
beinahe  als  feststehende  Kegel  ansprechen  dClrfen,  ist  das,  freilicb 
auch  anderwarts  angenommene ,  eigentbttmliche  Wechselverhaltniss, 
welches  zwischen  Keuchhusten  und  den  acuten  Exanthemen,  insbe- 
sondere  aber  den  Maseru,  zu  bestehen  scheint.  Wenigstens  waren 
den  beobachteten  Epidemieen  der  letzteren  Krankheit  von  1854  und 
1858  zahlreiche  ■  Keuchhusten  vorausgegangen  und  so  lange  noch 
neben  denselben  vorgekommen,  bis  die  Maseru  sie  dann  vollig  ver- 
drangt  hatten.  Auch  unserer  in  Frage  stehenden  Epidemic  von  1860, 
deren  Dauer  von  Mitte  Februar  bis  zum  Ende  des  Jahres  festgestellt 
werden  kann,  folgten  die  Maseru  unmittelbar  auf  dem  Fusse  nach, 
so  dass  far  October  bis  December  beide  Epidemieen  zwar  noch  neben 
einander  bestanden,  der  Keuchhusten  aber  bereits  deutlich  in  den 
Hintergrund  getreten  war. 

Obgleich  die  sparliche  Mittheilung  der  113Falle  in  keinerWeise 
maassgebend  sein  kann,  um  sich  einen  haltbaren  Riickschluss  auf  die 
Verbreitung  und  allfallsige  Verthcilung  der  Erkrankungen  in  die 
einzelnen  Monate  zu  erlauben,  so  mag  deren  Ergebniss  hier  doch 
um  desswillen  mitgetheilt  werden,  well  es  den  aus  den  Protocollen 
des  arztlichen  Vereins  entnommenen  Urtheilen  iiber  die  Entwickelung 
der  Epidemic  voUkommen  entspricht.  Es  steht  fest,  dass  die  ersten 
Falle  des  Keuchhustens  zu  Anfang  Februar  vorgekommen  sind. 
Dr.  Fiedler  ftthrt  fttr  diesen  Monat  bereits  5  Falle  (3  Geschwister 
in  der  kleinen  Hochstrasse  und  2  andere  in  der  Tongesgasse)  an. 
Far  die  folgenden  3  Monate  sind  dann  zusammen  16,  far  den  Juni  13, 
Juli  18,  August  20,  September  21,  October  11,  November  5,  December  4 
mitgetheilt.  Es  lasst  sich  hieraus  also  im  AUgemeinen  der  Schluss 
Ziehen,  dass  die  Epidemic  in  den  ersten  Frahjahrsmonaten  langsam 
sich  entwickelt,   vom  Juni  aber  in  steter  Zunalime  begriffen  gewesen, 
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um  im  Hochsommer  und  Anfang  Herbst  die  gr^feste  Ausdehnong  za 
erfahren.  In  den  letzten  Monaten  des  Jahres  trat  dieselbe  zarCid, 
w&hrend  schon  gleichzeitig  h&ufige  MasernfiUle  vorkaroen. 

Was  die  weitere  Frage  der  Ansteckungsgelegenheit  anbelangt, 
so  ist  den  Au&eichnungen  zu  Folge  61inal  (also  gerade  in  der 
H&lfte  der  Falle)  ein  Verwandtschaflsverhaltniss ,  oder  das  gemein- 
same  Bewohnen  eines  Hauses  als  Ausgangspunkt  nachgewiesen, 
wahrend  f&r  die  meisten  abrigen  der  Verkehr  in  den  Sthulen,  Einder- 
bewahranstalten  und  Spielplatzen  als  muthmassliche  Veranlassang  an- 
gegebcn  wird.  Die  Uebertragung  unter  Geschwistern  ist  in  22  FalleD 
constatirt,  indem  5mal  3  und  ITmal  2  zusammen  erkrankt  waren. 
Ausserdem  wurden  aber  auch  2  Matter  und  1  Vater  (Dr.  Lorey) 
in  ihrer  Familie  ergriffen.  Dagegen  sind  aber  auf  der  anderen  Sdte 
von  209  damals  im  Waisenhaus  befindlichen  Pfleglingen  nar  5  befaDeo 
worden,  deren  Ansteckung  durch  3  Kinder  aus  der  Familie  des  Obcr- 
lehrers  veranlasst  worden.  Somit  ist  in  diesem  Falle  sowobl,  wie  in 
18  anderen  Familien,  also  verhaltnissmassig  haufig,  das  Verschont- 
bleiben  einzelner  jQngeren  Familienglieder  (u.  a.  2mal  Neogeborener), 
welche  die  Krankheit  bisher  noch  nicht  durehgemacht,  deatlich  nadi- 
gewiesen.  £s  ist  dies  Ergebniss  abrigens  fQr  das  Waisenhaus  um  so 
auffalliger,  als  die  Kinder  den  ganzen  Tag  tlber  w&hrend  des  Unterridits, 
Essens  und  Spielens  aufs  Engste  mit  einander  verkehren  und  zudem 
auch  die  Nachte  in  gemeinsamen  Schlafsalen  sich  aufhalten.  Hierzu 
kommt  aber  endlich  noch  der  Umstand,  dass  seit  undenklichen  Zeiten 
kein  einziger  Fall  von  Keuchhusten  in  der  Anstalt  vorgekommen,  mithin 
also  gewiss  die  grosste  Anzahl  noch  nicht  die  Krankheit  frQher  dureh- 
gemacht hat.  Freilich  kam  es  Qbrigens  auch  hier  wie  gar  haufig  in 
Familien  vor,  dass  einzelne  Kinder,  wahrend  ihre  Geschwister  den  aus- 
gesprochenen  Keuchhusten  batten,  an  chronischen  und  hartnackigcB 
Katarrhen  litten,  welchen  nur  einzelne  charakteristische  Syraptoioc 
abgingen.  Ein  weiterer  hierher  gehoriger  Punkt ,  liber  welchen  wir 
in  unseren  Mittheilungen  keine  Auskunft  gefunden,  betrifll  die  Dauer 
der  Incubation,  sowie  die  wichtigen  Fragen,  in  welchem  Stadiam  die 
grosste  Ansteckungsfdhigkeit  und  bis  zu  welcher  Zeit  diese  QberhaflP^ 
besteht.  Gewiss  ist  aber,  dass  hierQber  angestellte  Beobachtongen 
von  grosser  Wichtigkeit  far  die  Beurtheilung  der  Ausbreitung  einer 
Keuchhusten -Epidemic  sein  wtlrdcn.  Dass  ein  Kind  zum  zweitenMal« 
in  seinem  Leben  der  Krankheit  unterworfen  ward,  ist  nicht  mitgetheilt, 
dagegen  kamen  nach  langerer  Unterbrechung  und  scheinbarer  Wieder- 
genesung  mehrmals  erneute  Recidive  vor. 
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Wir  mtissen  selbstverstandlich  vOllig  darauf  verzichten,  aus  dem 
vorliegenden  Materiale  den  Umfang  der  Epidemic  im  grossen  Ganzen, 
auch  nur  annahernd,  abschatzen  zu  woUen.  Denn  abgesehen  davon, 
dass  nicht  einmal  der  zehnte  Theil  der  Aerzte  sich  bei  der  Ausstel- 
lung  der  Tabellen  betheiligte,  darf  auch  mit  Bestimmtheit  voraus- 
gesetzt  werden,  dass  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Erkran- 
kungen  tlberhaupt  ganz  ohne  firztliche  Behandlung  abgelaufen 
sein  wird.  —  Gibt  es  doch  erfahrungsgemass  kaum  eine  zweite  Krank- 
heit,  in  welcher  der  Volksmedicin  ein  so  reiches  Feld  der  Wirksam- 
keit  mit  Quacksalbereien,  Qeheimmitteln  und  Sympathie  geboten  wird, 
als  eben  im  Keuchhusten.  —  Immerhin  gestattet  aber  doch  die  mit- 
getheilte  Snmme  einen  Anhaltspunkt,  nach  welchem  mindestens  1,200 
bis  1,500  Erkrankungen  in  unserer  Stadt  allein  vorgekommen  sein 
mQssen,  ^ahrend  es  doch  erwiesen,  dass  auch  auf  dem  Lande,  be- 
sonders  in  Bomheim,  die  Epidemic  gleichzeitig  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung  genommen. 

BezUglich  des  Geschlcchtes  vertheilen  sich  die  113  Falle  auf 
54  Knabcn  und  59  Madchen.  Es  wlirde  also  auch  dieses  Ergeb- 
niss,  will  man  den  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  flberhaupt  eine 
Berechtigung  einraumen,  mit  der  fiblichen  Annahme  Gbereinstimmen, 
womach  das  weibliche  Geschlecht  in  etwas  mehr  als  das  mannliche 
ergriffen  zu  werden  pflegt.  Ebenso  entsprechen  auch  die  Alters- 
angaben  der  Erfahrung,  dass  in  der  weitaus  tiberwiegeuden  Mehr- 
zahl  Kinder  unter  8  Jahren  zur  Krankheit  praedisponiren ;  doch 
sind,  wie  die  nachstehende  Tabelle  erweist,  auch  4  Falle  zwischen 
30  bis  40  Jahren  vorgekommen.  Es  waren  ergriffen  worden  im 
Alter   von: 


0—1 

1-2 

2  -8 

8-4 

4-5 

5-6 

6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

10—15 

30-40 

Samma 

m.  w. 
6    8 

m.  w. 
4    5 

m.    w. 
4     3 
"  7 

in.    w. 

7     9 

16" 

m.    w. 
10    6 

m.    w.'m.    w. 

7     4^6     7 

11        13 

111.     w. 

5     8 

m.    w. 
1     2 

m.    w. 
2     1 

m.    w. 
1     3 

m.    w. 
1     3 

4  ■ 

m.    w. 
54    59 

14 

9 

16 

13 

8 

3 

4 

113 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  nosographischen  Theil  der 
Epidemic,  so  hatten  wir  zun&chst  eine  Darstellung  der  hervorstechend- 
sten  Symptome,  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  der  Krankheit 
selbst,  sowie  ihren  durch  die  Haufigkeit  der  Complicationen  bedingten 
Charakter  zu  liefern.  Leider  sind  aber  die  dahin  bezflglichen  Mit- 
tbeilungen  so  sparsam,  dass  abcrmals  kein  allgemeiner  Gesichtspunkt 
aus   denselben  resultirt.    Wir  beschranken  uns  also  darauf^  mitzu- 
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theilcn ,  dass  der  Charakter  diT  Epidemic  im  Allgepjcinen  kein  sthr 
hefliger  und  hartnackiger  gewesen  zu  sein  scheint,  da  die  weitans 
meisten  Falle  als  „inild  verlaufen  ^^  bezeichnet  sind.  Dennoch  sind 
ausser  den  unten  speciell  aus  den  arztlichen  Todesscheinen  entDom- 
menen  Angaben  bier  22  Complicationen  aufgefuhrt,  weldie  SPoen- 
monieen,  7  Bronchitis,  1  Laryngitis,  1  Asthma,  4  Congestionen  nadi 
dem  Kopf  (2mal  Convulsionen)  und  eine  heftige  und  hartnackige 
Furunculose  betreffen.  Verhaltnissmassig  die  Meisten,  namUch  9  der- 
selben,  kamen  auf  Kinder  unter  einem  Jahr,  von  welchen  audi  3  an 
Pneumonieen  zu  Grunde  gingen,  je  4  auf  das  Alter  von  1  bis  2  uDd 
2  bis  3  Jahren.  Die  Qbrigen  vertheilten  sich  vom  3ten  bis  7ten  Jabre. 

In  7  Fallen  waren  die  Complicationen  gleich  am  Anfange  der 
Erkrankung  aufgetreten,  so  dass  sich  die  charakteristischen  Symp- 
tomen  des  Keuchhustcns  erst  nach  ihrem  Verlaufe  entwickeltcn,  in  den 
abrigen  sind  sie  dagegen  erst  nach  langerem  Bestehen  hinzugetreten. 
Eigentliche  Nachkrankheiten  sind  keine  mitgetheilt  worden. 

In  3  Fallen  ist  die  Yornahme  der  Vaccination  auf  der  Hohe  der 
Krankheit  angefiihrt,  ohne  dass  dieselbe  irgend  einen  Einfluss  aof 
den  Verlauf  derselben  ausgetibt  hiitte.  —  Eine  eigenthflmliche  Beob- 
achtung  theilte  Dr.  Wittlinger  bei  seincn  eigenen  Kindem  mit: 
„Das  altere  derselben,  ein  Madchcn  von  3V,  Jahren,  bekam  am 
13.  Juni  die  charakteristischen  Symptomen  des  Keuchhustens,  mit 
welchem  sich  in  der  ersten  Woche  eine  ttber  die  ganze  Lunge  ver- 
breitete  EntzUndung  complicirte.  Nachdem  dieselbe  auf  hydrothera- 
peutischem  Wege  beseitigt  worden,  wurde  am  23.  Juni,  dem  vierten 
Tage  nach  der  Reconvalescenz  von  der  Pneumonic,  ein  zweites,  1% 
Jahre  jtingeres  Schwesterchen,  welches  bisher  noch  nie  einen  Braune- 
Anfall  gehabt,  plotzlich  ohne  alle  Veranlassung  von  einer  heftigen 
hautigen  Kehlkopfbr^une  befallen.  Ende  September,  nachdem  bereits 
14  Tage  sich  keine  Spur  von  Keuchhusten  mehr  bei  dem  &lteren 
Kinde  gezeigt  hatte,  trat  bei  demselben  in  Folge  einer  Erkaltung  ein 
Ruckfall  der  LungenentzQndung  ein,  womit  gleichzeitig  von  Neuem 
heftige  Keuchhustenanfalle  wieder  auftraten,  und  nun  wurde  drei  Tage 
nach  Eintritt  der  rilckfalligen  Lungenentziindung  wiederum  das  jungere 
Kind  von  einer  gleich  heftigen  Kehlkopf  braune  wie  das  erste  Mai  er- 
griffen,  ohne  dass  auch  diesmal  das  geringste  veranlassende  Moment, 
ausser  der  Erkrankung  des  alteren  Kindes,  hatte  aufgefimden  werden 
konnen."  — 

Die  Angaben  tiber  die  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsfalle  sind 
sehr  verschieden.     Wahrend  sie  far  die  grosste  Auzahl  auf  6  bis  8 
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Wochen  festgesetzt  ist,  fehlt  es  doeh  anch  nidit  an  FftHen,  welehe  in 
Bur  14  Tagen  abgelaufen  sein  sollen,  und  wiederum  schwankt  nach 
der  andern  Seite  hin  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  zwischen  3  und 
4  Monaten. 

Da  die  Mittheilungen  ttber  die  eingeschlagene  Therapie  zu  ver- 
einzelt  gegeben  und  zu  allgemein  gehalten  sind,  urn  yon  einigem 
Interesse  zu  sein,  so  (Ibergehen  wir  dieselbe  hier  vollstandig  und 
theilen  nunmehr  schliesslich  die  sammtlichen  Todesfalle  mit,  welehe 
im  Yerlaufe  der  ganzen  Epidemie  in  Frankfurt  und  seinem  Gebiete 
vorgekommen  sind.  Es  betrugen  dieselben  im  Ganzen  32,  von  wel- 
chen  16  auf  Frankfurt  selbst,  5  auf  Sachsenhausen  und  11  auf 
Bornheim  gekommen  sind. 

Dem  Alter  nach  betrafen  sie  sammtlich  Kinder  vom  ersten  bis 
f&nften  LebeQsjahre  und  zwar  erfolgte  der  Tod  in  der  weitaus  grossten 
Anzahl,  namlich  bei  18  (9  Knaben  und  9  Madchen)  in  dem  ersten 
Jahre,  wahrend  sich  die  fibrigen  14  Falle  (7  Knaben  und  7  Madchen) 
auf  die  vier  Jahre  von  dem  zurdckgelegten  ersten  bis  Ende  des  ftnf- 
ten  vertheilen.  Das  Geschlecht  stellt  sich  also  wie  far  die  Gesammt- 
summe,  so  auch  fdr  beide  Perioden  v5llig  gleich. 

Die  nahere  Angabe  der  stadtischen  Todesscheine  weist  folgende 
Complicationen  nach:  1.  7  Pneumonieen  (worunter  3  doppelseitige) 
bei  5  Knaben  und  2  Madchen.  2.  Bronchitis  (Diphtheritis  oris  pha- 
ryngis  et  laryngis)  ein  Madchen  fiber  3  Jahre.  3.  Mit  Gehirn-Affec- 
tionen  unter  Gonvulsionen  4  Knaben,  sammtlich  unter  1  Jahr  alt; 
mit  Hydrocephalus  acutus  1  Madchen  von  3  Jahren.  4.  Mit  Atrophic 
1  Knabe  Qber  1  Jahr  alt  und  5.  ohne  nahere  Bezeichnung  als  bloss 
Tussis  convulsiva  4  Knaben  und  3  Madchen,  von  welchen  letzteren 
eine  ohne  arztliche  Behandlung  geblieben  war. 

Um  die  Vergleichung  der  Sterblichkeit  dieser  Epidemie  mit  den 
in  den  letztverflossenen  10  Jahren  vorgekommeneu  Todesfallen  an 
Keuchhusten  zu  erm5glichen,  geben  wir  zum  Schlusse  die  nachstehen- 
den  Tabellen,  wobei  wir  jedoch  bemerken,  dass  die  Landgemeinden 
dabei  deshalb  nicht  mit  berOcksichtigt  werden  konnten,  da  tilv  sie 
die  Zusammenstellung  der  Todesursachen  erst  mit  dem  Jahre  1857 
begonnen  hat. 
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b.  Bcriebt  fiber  die  medlelilscke  kbiheOng, 

vorgetragen  im  Aerztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  am  Main 
von 

Dr.  JOH.  BALTH.  LOREY, 

HospltaUrst 

a.  Von  den  hier  aufgezahltcn  Kranken  haben  gelitten:  9  an 
Febris  continua  remittens,  5  an  Febris  intermittens,  1  an  Febris 
gastrica,  8  an  Typhus,  18  an  Rheumatismus,  24  an  Catarrhus,  2  an 
Raucedo,  4  an  Angina,  2  an  Bronchitis,  11  an  Pleuritis,  4  an  Pneu- 
monia, 1  an  Gastritis,  1  an  Typhlitis,  1  an  Perityphlitis,  2  an 
Catarrhus  vesicae,  1  an  Inflammatio  articulat.  pedis,  2  an  Erysipelas, 
4  an  Lumbago,  2  an  Ischias,  2  an  Gastricismus,  1  an  Cholera,  3  an 
Diarrhoea,  2  an  Colica,  2  an  Icterus,  1  an  Lithargyrosis,  1  an  Vomitus, 
1  an  Cardialgia,  1  an  Dysuria,  1  an  Ascites,  2  an  Hydropericardium, 
15  an  Alcoholismus,  1  an  Varioloides,  1  an  Asthma,  2  an  Melancholia, 
1  an  Chorea,  1  an  Apoplexia,  2  an  Paresis,  1  an  Cephalaea,  1  an 
Palpitationes  cordis,  1  an  Lipolhymia,  1  an  Neuralgia,  1  an  Insultus 
epilepticus,  1  an  Nystagmus,  1  an  Scrophula,  1  an  Syphilis  secun- 
daria, 1  an  Excoriationes,  2  an  Impetigo,  1  an  Prurigo,  1  an  Eczema, 

1  an  Herpes,  11  an  Debilitas,  8  mit  Morbus  fictitius. 

b.  Hiervon  haben  gelitten :  5  an  Febris  continua  remittens,  3  an 
Typhus,  10  an  Rheumatismus,  12  an  Catarrhus,  2  an  Raucedo,  1  an 
Angina,  8  an  Bronchitis,  4  an  Pleuritis,  2  an  Pneumonia,  1  an 
Stomatitis,  2  an  Peritonitis,  1  an  Erysipelas,  1  an  Stranguria,  1  an 
Vomitus,  1  an  Obstipatio,  4  an  Diarrhoea,  1 1  an  Cdlica,  2  an  Icterus, 

2  an  Oedema  pulmonum,  3  an  Asthma,  4  an  Metrorrhagia,  2  an 
Anaemia,  1  an  Chlorosis,  5  an  Hysterismus,  1  an  Scrophula,  1  an 
Cephalaea,  2  an  Abortus,  1  an  Morbus  maculosus,  1  an  Chorea,  1  an 
Prurigo,    3  an  Eczema,    2  an  Impetigo,    1  an  Zoster,  2  an  Scabies, 

3  an  Melancholia,  1  an  Neuralgia,  1  an  Vertigo,  1  an  Paralysis,  1  an 
Leucorrhoea,  1  an  Tumor  albus,  1 3  an  Debilitas,  2  mit  Morbus  fictitius. 

c.  Mannliche  Kranke  wurden  gebessert  cntlassen:  12  mit  Tuber- 
culosis, 3  mit  Asthma. 

d.  Weibliche  Kranke  wurden  gebessert  entlassen:  6  mit  Carcinoma 
uteri,  3  mit  Tuberculosis,  2  mit  Chorea,  1  mit  Cardialgia,  1  mit 
Inlpetigo,  1  mit  Dementia. 

e.  Hierunter  2  mit  Tuberculosis,  1  mit  Variola,  1  mit  Catarrhus  vesicae. 

f.  Hiervon  2  mit  Dementia,  1  mit  Melancholia,  1  mit  Debilitas, 
1  mit  Epilepsia,   1  mit  Syphilis. 

g.  und  h.     Hierubcr  das  NahcTc  in  dcm  Bericht  selbst. 
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Tuberculose  haben  wir  vom  1.  Juli  1859  bis  Ende  Juni  1860 
46  behandelt,   namlich  31  mannliche  und  15  weibliche.     Yon  diesen 
Eranken   sind  4  mannliche  und  1  weibliche  je  zweimal   in  dem  in 
Rede  stehenden  Zeitraume  im  Hospitale  gewesen.     Am    1.  Juli  1860 
sind  6  Tuberculose ,  naiiilich  3  mannliche  und  3  weibliche  inBehand- 
lung  verblieben.     Wahrend  die   Todtenliste    der   medicinisdien  Ab- 
theiluug  dieses  Zeitraums  im  Ganzen  73  Falle  zahlt,    sind  bierunter 
12  weibliche  und  22  mannliche,  also  zusammen  34Eranke,  welche  der 
Tuberculose  verfallen  sind;  unter  den  mannhchen  Patienten    sind  3, 
nachdem  sie  in  dem  Rechnungsjahr  auf  kurze  Zeit  das  Hospital  ver- 
lassen  batten,   wiedergekehrt   und  gestorben.     Das  Alter  der  Ver- 
storbenen  betreffend,  so  ist  von  den  mannlichen  1  von  18,  1  von  19, 
1  von  22,    1  von  28,    1  von  29,    1  von  31,   2  von  32,    1  von  33, 
1  von  34,    1  von  41,    2  von  42,    1  von  44,   1  von  49,    1  von  52, 
1  von  54,   1   von  57,   1  von  59,   1  von  62,    1  von  63  und   1  von 
68  Jahren  gewesen.     Von    den  weiblichen  an  Tuberculose  Verstor- 
benen  waren  3  von  24,   1  von  29,  1  von  33,  1  von  35,  1  von  42, 
1  von  43,    1  von  46,    1  von  62,    1  von  66  und  i  von  75  Jahren 
gewesen.     Die    beiden    zuletzt    aufgezahlten  Patientinnen    sind    der 
sogenannten    acuten    Tuberculose    erlegen.      Die  Aeltere    derselben 
kam  am  20.  December  1859  in  das  Hospital  und  starb  am  28.  Mai 
1860.    Ohne  Anfangs  zu  husten  und  ohne  zu  fiebern  klagte  sie  uber 
Schmerzen    bald  in   diesem,   bald  jenem  Theile  des  Korpers,  iuhlte 
sich  meist  zu  schwach,   um  das  Bett  verlassen  zu  konnen  und  hatte 
meistens  einen  sehr  geringen  Appetit.    Sie  klagte  ihre  Leiden  mit 
grosser  Geschwatzigkeit   und  Sentimentalitat,   etwa  so  wie  dies  bei 
Hysterischen  vorkommt.    In  den  letzten   8  bis   10  Stunden  hustete 
sie  zuweilen  etwas,   hatte  auch  ein  und  das  andere  Mai  Abweichen 
und  Leibschmerzcn;   das  Vorwiegende  blieb  aber  bis  zum  Ende  die 
Schwache   und   die  Appetitlosigkeit.     In    der   massig    abgemagerten 
Leiche   fanden  wir  die  Medulla  spinalis  normal,   unter  den  weichen 
Hauten  und  in  den  Seitenventrikeln  desGehims  ziemlich  vielFlussig- 
keit;    in    der    linken   Pleurahohle    ebenfalls    etwas   Serum.      Beide 
Lungen   wai'en    dicht  mit  Miliartuberkeln  durchsiit.    In  alien  Herz- 
hohlen   reichlichc   Blut-   und  Fibringerinnsel ,    die   Klappen   normal. 
Leber  klein,  dunnflassige  dunkcle  Galle.    Milz  und  Nieren  sehr  klein, 
sonst  normal.    Im  Diinndarm   nahe  dem  Colon  fand  sich  ein  tiefes 
Geschwur,  im  Cavum  und  CoUum  uteri  zwei  kleine  Polypchen. 

Die  Frau  von  66  Jahren  wurde  von  mir  als  eine  an  chronischer 
Gicht   Icidcnde   Patientin   aufgenommcn    und    demgcmiiss    behandelt. 
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Sie  hatte  namlich  eine  bedeutende  Anschwellung  des  linken  Hand- 
gelenkes,  woran  sie  nach  ihrer  Angabe  schon  seit  einem  Jahre  mit 
Unterbrechungen  litt  In  den  letzten  vier  Wochen  vor  ihrem 
Eintritt  in  das  Hospital  (6.  Februar  1860)  waren  zu  dem  Gelenk- 
leiden  noch  heftige  Kreuz-  and  Ruckenschmerzen  and  allgeineines 
Unwohlbefinden  gekommen:  der  Puis  war  normal,  der  Appetit  der 
Art,  dass  halbe  Kost  gegeben  wurde.  Ich  liess  die  Hand  in  Karam- 
wolle  einwickeln,  verordnete  Pulver  aus  Kampher  und  Aconitextract 
und  liess  dabei  taglich  2  Tassen  Wachholderbeerthee  trinken.  Bei 
dem  Gebrauch  dieser  Mittel  wurde  die  Hand  beinahe  ganz  gut, 
wahrend  die  Ruckenschmerzen  nicht  weichen  wollten.  Endlich  wurden 
auch  diese  besser  und  die  Kranke  kam  eine  kurze  Zeit  zum  Auf- 
stehen.  Die  Krafte  nahmen  aber  bald  wieder  mehr  ab,  es  bildete 
sich  am  linken  EUenbogen  Decubitus  und  8  Tage  vor  dem  Tode 
fingen  die  unteren  Extremitaten  an  zu  schwellen.  Am  Tage  vor 
dera  Tode,  der  unter  Erscheinungen  grosser  Schwache  und  theilweiser 
Sterung  des  Bewusstseins  am  8.  April  erfolgte,  fand  ich  den  Percus- 
sionston  an  der  Hinterwand  des  Thorax  nicht  gedampft,  die  Auscul- 
tation ergab  unten  viele  mittelgrossblasige  Rasselgerausche.  Die 
Leiche  war  sehr  massig  abgemagert,  an  den  unteren  Extremitaten 
ein  geringes  Oedem.  Medulla  spinalis  normal.  An  dem  hinteren 
Theil  der  linken  grossen  Hemisphere  des  Gehirns  eine  Blutunter- 
laufung  der  weichen  Haute  mit  stellenweise  bedeutender  Extravasirung 
in  den  obersten  Hirnschichten;  auch  die  Kopfschwarte  und  das  unter- 
liegende  Bindegewebe  ist  in  der  entsprechenden  Gegend  mit  star- 
ken  Sugillationen  infiltrirt.  Die  Himventrikel  leer  und  klein.  Im 
linken  Pleurasack  wenig  FlQssigkeit.  Die  linke  Lunge  oben  etwas 
angeheftet;  der  obere  Lappen  in  geringerem,  der  untere  in  sehr 
hohem  Grade  odematos,  an  den  Randern  emphysematos.  Alle  Lappen 
sind  dicht  mit  den  kleinsten  Miliartuberkeln  durchsetzt,  ebenso  ist 
die  ganze  Pleura  pulmonalis  mit  den  kleinsten,  kaum  Hervorragungen 
bildenden,  also  ausserst  flachen  graulichen  Tuberkelpiinktchen  besat. 
Ganz  dieselbe  Beschaffenheit  zcigt  die  rechte  Lunge.  Der  rechte 
Vorhof  des  Herzens  leer,  im  rechten  Ventrikel  Blutgerinnsel;  linke 
Herzhalfte  leer.  Starke  Fettentwickelung  der  Leber;  dicke  schwarz- 
grtine  Galle  in  der  Gallenblase.  Die  Milz  auf  der  Eapsel  mit  Miliar- 
tuberkeln besat;  nahe  an  der  Oberflache  ein  alter  hamorrhagischer 
Infarct.  Nieren,  Nebennieren  und  Magen  normal.  Im  Uterus  mehrere 
kleine  Fibroide.  — 

Von  den  46  Tuberculosen ,    die  wir  in  diesem  Rechnungsjahr  in 
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Bchandlung  hattcn,  wurden  0  mannliche  and  3  woibliche  niehr  oder 
wcniger  gebessert,  sammtlich  auf  eigenes  Verlangen  entlassen,  wogegen 
wir  um  so  weniger  etwas  einzuwenden  hatten,  da  der  unndthig  langer 
fortgosetzte  Aufenthalt  im  Hospitale  dem  Bestand  und  Fortschritt 
ciner  Besserung  dcr  in  Rede  stehenden  Krankheit  nichts  weniger  als 
fSrderlich  ist. 

In  mcinera  vorjahrigen  Jahresbericht  habe  ich  Ilmen  fiber  einen 
Tuberkelkranken  aus  meiner  Privatpraxis  cine  Mitthcilung  gcmacht, 
weil  mir  die  Krankheit  desselben  die  so  seltcne  Aussieht  auf  Heilung 
zu  bieten  schien.  Ich  freue  mich,  Ihnen  weiter  berichtcn  zu  konneii, 
dass  der  junge  Mann  scitdcin  gcsund  geblicben  und  scit  einem  halben 
Jahre  wieder  in  seine  Berufsthatigkeit  als  Kaufmann  eingetreten  ist. 
Den  Lcberthran  nimmt  er  seit  ctwa  P/j  Jahren  ununt^rbrochen. 

Kranke  mit  Bronchitis  haben  wir  3  niannlichc  und  10  weibliche 
zu  behandeln  gehabt.  Von  den  letzteren  waren  3  zwischen  20  und  30, 

I  zwischen  40  und  50,  1  zwischen  60  und  70,  2  zwischen  70 
und  80  und  2  fiber  80  Jahre  alt.  Gestorben  ist  ein  Mann  von 
62  Jahren  und  2  Frauen  von  41   und  82  Jahren. 

Die  jflngere  der  Frauen,  nach  ihrer  Angabe  seit  1  %  Jahren 
bnistkrauk,  kam  mit  Gelbsucht  und  Ascites  am  29.  Juli  1859  in  das 
Hospital.  Die  Reinigung  war  seit  5  Monaten  ausgeblieben.  Wenigc 
Tage  nach  der  Aufnahme  traten  Wehen  ein  und  es  erfolgt45  die 
Geburt  eines  etwa  5  Monate  alten  Foetus.  Innerhalb  etwa  3  Wochen 
verlor  sich  die  Gelbsucht,  Bronchitis  und  Wassersucht  uahmen  dagegen 
zu,  die  Patieutin  wurde  iramer  schwacher  und  starb  am  31.  August. 
In  der  Leiche  fand  sich  eine  starke  Wasseransammlung  im  Bauche, 
eine  ausserst  kleine,  hellgelbe^  stark  granulirt^  Leber;  die  kleinsten 
lobuli  zeichnen  sich  durch  starke  Erweiterung  des  Centralgefiisschens 
aus,  welches  als  stecknadelknopfgrosser  .Punkt  in  der  Mitte  eines 
festen  hellgelbcn  Lappchens  erscheiut;  in  der  Gallenblase  hell£arbigc 
dfinne  Gallc.  Nieren  normal.  Die  Lungen  trugen  die  gcwohnlichcn 
Zeichen  der  chronischcn  Bronchitis  an  sich.  Aehnliches  fand  sich  in 
den  Lungen  der  82jahrigen  Frau,  ausserdem  aber  in  derSpitze  dieser 
Organe  sparliche,  verkreidete  Tuberkeln  in  verodetem  Gewebe. 

Der  Mann,  den  wir  durch  den  Tod  verloren  haben,  ein  Schuh- 
machermeister   ohne   selbststandiges   Geschaft,    war    in   den   letzten 

II  Jahren  wegen  Brustbeschwerden  6-  bis  8mal  kflrzere  oder  langere 
Zeit  in  dem  Hospital.  Anfangs  hatte  ich  seine  Erkrankungen  fur 
rein   bronchi tisch   gehalten,    da  jedcsmal  eine  der  Genesung  gleich- 
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kommende  Bcssorung  erzielt  worden  war.  Spater  trat  abcr  iinnior 
nur  eine  sehr  beschrankte  Besserung  ein  und  in  den  letzten  11 
Monaten,  die  Patient  vor  seinem  Tode  im  Hospital  zubrachte,  konnte 
fast  gar  kein  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  durch  die  Be- 
handlung  erreicht  werden.  Patient  litt  an  cinem  ausserst  qualenden 
Hasten  mit  sehr  reichlichem  Auswurf  theilweise  schwiramenden ,  zum 
grosseren  Theil  aber  sinkenden,  zerflicssenden,  eitericht  aussehenden 
Schleims,  der  iibrigens  keinen  tibeln  Geruch  verbreltete.  Der  Kranke 
war  sehr  kurzathmig,  so  dass  ihm  das  Treppensteigen  ausserst  schwer 
fiel.  Der  Appetit  hatte  sich  lange  erhalten,  zuletzt  schwollen  die  Extre- 
mitaten  und  spater  auch  das  Gesicht.  In  den  letzten  Lebcnstagen 
schlief  der  Patient  sehr  viel  und  starb  ruhig,  ohne  lebhaften  Todes- 
kampf.  Das  allm&lige  Hinschwinden  des  Mannes  in  Verbindung  mit  sei- 
nem chronischen  Lungenleiden  liess  micb  spater  die  Erankheit  fttr  Tu- 
berculose  halten,  obgleich  die  physikalischen  Zeichen  zwar  auf  stellen- 
weise  Verdichtung  der  Athmenwerkzeuge  schliessen,  Cavemen  jedoch 
nicht  entdecken  liessen.  Gegen  die  Annahme  einer  Phthisis  pituitosa 
webrte  ich  mich  desshalb,  weil  der  Auswurf  nienials  stank  und  ich 
nach  einigen  fraheren  Erfahrungen  den  flbeln  Geruch  des  Aufwurfs 
als  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Schleimschwindsucht  betrachtcn 
zu  kdnneii  glaubte.  *)  Unser  Pflegling  hat  sehr  lange  Leberthran 
genommen ;  als  trotzdem  Husten  und  Auswurf  immer  mehr  zunahmen, 
so  wurde  mit  Lichen  islandicus,  Extractum  cardui  benedicti,  Blei  die 
fibermassige  Absonderung  zu  beschrankcn  versucht,  doch  alles  ver- 
gebens.  Dass  Opiate,  um  den  qualenden,  die  Nachtruhe  storenden 
Husten  zu  lindern,  nicht  cntbehrt  werden  konnten,  verstcht  sich  von 
selbst.  In  der  sehr  abgemagerten  Leiche  fanden  wir  beide  Lungen 
mit  den  Rippen  fest  vcrwachsen  und  von  so  morschem  brflchichen 
Parenchym,  dass  ihre  Entfemung  ohne  Zerreissung  nicht  moglich 
war.  Die  Bronchien  in  beiden  Lungen  sehr  ausgedehnt,  mit  reich- 
lichem ddnnflfissigen  Schleim  ausgefflllt.  Tuberkeln  nirgends  zu  finden ; 
hartes,  vcrodetes  Gewebc  zieht  sich  zwischen  Bronchiektasien  hin- 
durch.  Im  Herzbeutel  mehr  FUissigkeit  als  gewShnlich;  sehr  grosse 
FaserstofFgerinnsel  im  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  bis  weit  in  die 
Arteria  pulmonalis ;  linkes  Herz  sehr  voll  von  Faserstoff,  Blutgerinnsel 
und  flflssigem  Blut;  das  Herz  ist  vergr5ssert,  der  linke  Ventrikel 
concentrisch   hypertrophirt,   seine  Wande   fast  einen  ZoU   dick;  die 
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Klappen  normal.     Starke  Fettleber;  dOnnflfissige  Gralle.    Nieren  ond 
Milz  normal. 

Wenn  ich  frQher  der  Ansicht  war,  dass  der  Able  Gemch  des 
Auswurfs  als  Mittel  zur  Diagnose  der  Phthisis  pituitosa  dienen  k5iine, 
so  hat  dieser  Fall  das  Irrige  einer  solchen  Behauptung  dargeUnn; 
er  widerlegt  aber  auch  die  ziemlich  allgemein  geltende  Heinimg,  da8s 
Bronchiektasie  den  abeln  Geruch  des  Auswurfs  bedinge. 

Falle  von  Pleuritis  sind  uns  in  diesem  Rechnungsjahre  16  vor- 
gekommen  und  zwar  11  bei  mannlichen,  5  bei  weiblichen  Eranken.— 
Von  den  letzteren  war  1  unter  20  Jahren,  2  zwischen  30  und  40 
und  2  (iber  80  Jahre;  von  den  mannlichen    1  zwischen  20  und  30, 

1  zwischen  30  und  40,  3  zwischen  40  und  50,  3  zwischen  50  und  60, 

2  zwischen  60  und  70  und  1  zwischen  70  und  80  Jahren.  Bd  9, 
namlich  5  m&nnlichen  und  4  weiblichen  Kranken,  ist  die  rechte,  bei  7, 
n&mlich  6  mannlichen  und  1  weiblichen  die  linke  Brusthalfte  der  Sits 
der  Krankheit  gewesen.  Zu  einem  fldssigen  Exsudat  ist  es  bd 
6  m&nnlichen  und  3  weiblichen  Kranken  gekommen,  bei  den  Qbrigei 
Kranken  sind  starkere  oder  schwachere  Reibungsgerausche  zu  hSreo 
gewesen.  Bei  5  mannlichen  und  2  weiblichen  Patienten  ist  der 
Erguss  wieder  aufgesogen  worden.  Gestorben  ist  eine  Eranke  von 
85  Jahren.  Die  ausserst  harthorige  Frau  war  bereits  9  Monate  im 
Hospitale  wegen  verschiedener  mehr  ihrem  hohen  Alter  zuzuschrei- 
bender  Beschwerden,  als  sie  in  der  zweiten  Halfte  des  September 
1859  plotzlich  von  Husten,  Seitenschmerzen  und  hochster  Schwadie 
befallen  wurde  und  nach  wenigen  Tagen  starb.  Wir  fanden  in 
dem  rechten  Pleurasack  ein  sehr  reichliches  fiUssiges  Exsudat  und 
eine  starke  pleuritische  Schwarte;  beim  Durchschneiden  des  unteren 
Theils  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  floss  aus  den  erwei- 
terten  Bronchien  eine  massenhafte  Eitermenge  aus,  so  dass  die 
Schnittflache  mit  dem  dicken  Eiter  bedeckt  erschien. 

Der  mannliche  Kranke,  dessen  linksseitiges  Exsudat  nicht  gtm^ 
resorbirt  worden  ist,  war  ein  Mann  von  33  Jahren.  Er  verliess 
nach  viermonatlichem  Hospitalaufenthalt  bei  ziemlichem  Wohlbefindeo, 
obgleich  der  Erguss  den  physikalischen  Zeichen  nach  nicht  vollstandig 
beseitigt  war,  aus  eignem  Antrieb  das  Hospital 

Kranke  mit  Pneumonie  sind  uns  in  diesem  Rechnungsjahr  9 
m&nnlichen  und  5  weiblichen  Geschlechts  vorgekommen.  Yon  dai 
mannlichen  Kranken  waren  3  unter  20,  1  zwischen  20  und  3(^ 
1  zwischen  40  und  50,  1  zwischen  50  und  60,  2  zwischen  60  und 
70  und  1  aber  80  Jahre  alt ;  von  den  weiblichen  3  zwischen  50  noi 
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und  60,  1  zwischcn  60  und  70  and  1  zwischen  70  und  80  Jahren. 
Von  den  Erkrankungen  fallen  3  auf  den  Monat  Marz,  2  auf  den  Mai 
und  auf  Januar,  Februar,  April,  August,  September,  October,  November, 
December  je  eine.  In  zehn  Fallen  ist  die  rechte  Lunge,  in  zwei  die 
linke  der  Sitz  der  Krankheit,  in  einem  Falle  sind^beide  Lungen  be- 
fallen gewesen.  Gestorben  sind  5  Manner  und^  Frauen;  von 
den  letzteren  ist  1  (73Jahre),  von  den  Mannem  3(68,  69,  81  Jahre) 
sterbend  Qberbracht  worden.  Der  vierte  Mann,  der  der  Krankheit 
erlegen  ist,  war  59  Jahre  alt  und  war  im  Hospitale  frQher  schon 
zweimal  von  Pneumonie  geheilt  entlassen  worden.  Bei  dem  filnften 
von  49  Jahren  war  die  Krankheit  mit  Delirium  tremens  complicirt. 
Von  den  zwei  anderen  verstorbenen  Patientinnen  war  die  eine  55, 
die  andere  67  Jahre  alt;  die  letztere  batten  wir  ebenfalls  Mher 
schon  einmal  wegen  Lungenentztindung  in  Behandlung  gehabt  und 
geheilt  entlassen. 

Was  die  Sectionsergebnisse  der  an  Pneumonie  Verstorbenen 
betrifft,  so  bemerke  ich  nur,  dass  bei  der  sterbend  uberbrachten 
Frau  die  entzQndeten  Lappen  der  beiden  Lungen  theilweise  in  eiteriger 
Zerfliessung,  bei  den  abrigen,  die  nur  an  einseitiger  Pneumonie  ge- 
litten,  3mal  rothe  Hepatisation,  3mal  eiterige  Zerfliessung  gefunden 
worden  ist.  Die  (ibrigen  6  Kranken,  4  mannliche  (11,  11,  19, 
21  Jahre)  und  2  weibliche  (50,  56  Jahre)  sind  unter  den  Geheilten 
aufgeftlhrt.  Ueber  die  Behandlung  habe  ich  nichts  weiter  zu  sagen, 
als  dass  sich  bei  keinem  der  Patienten  eine  Indication  zu  einer 
allgemeincn  Blutentziehung  gefunden  hat. 

Einen  Fall,  in  welchem  von  diesem  Mittel  Gebrauch  gemacht 
worden  ist,  erlaube  ich  mir  aus  meiner  Privatpraxis  mitzutheilen, 
insbesondere  da  derselbe  auch  sonst  ein  Interesse  darbietet.  Ein 
21jahriger  nicht  unkraftiger  Backergeselle ,  der  bis  dahin  immer 
gesund  gewesen,  erkrankte  am  14.  April  1861  Abends  an  heftigem 
Fieber,  das  mit  einem  starken  Frost  anfing,  Husten  und  reichlichem 
Schleimauswurf.  Am  folgenden  Tage  gesellte  sich  hierzu  Seitenstechen 
in  der  rechten  Brusthalfte  und  zugleich  bekam  der  Auswurf  eine 
rothliche  F&rbung.  Als  ich  den  Kranken  am  16.  April  zum  ersten 
Male  sah,  fieberte  er  noch  stark,  war  sehr  beklonimen  und  hustete 
unter  Seitenschmerzen  mit  Anstrengung  ziemlich  viel  rdthlich  gefarbten 
zfihen  Schleim  aus;  Puis  116,  nicht  sehr  hart,  Athem  30  in  der 
Minute,  Haut  und  Zunge  feucht.  Rechterseits  hinten  unten  war  der 
Percussionston  gedampft,  nach  der  Seite  bin  tympanitisch  leer:  man 
hdrte  ziemlich  weit  herauf  unzahlige  feinblasige  Rasselgerausche.   Auf 
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der  linken  Seite  war  keine  Dampfung  zu  bemerken,  dag^en  hkr 
und  da  Rhonchi  zu  horen.  Das  jugendliche  Alter  des  Patienteii, 
die  nicht  unbedeutendc  Oppression  und  das  frfthe  Stadium  der  Krank- 
heit  bostimmten  mich,  eine  Aderlftsse  von  10  Unzen  zu  madiffl; 
zum  innerlichen  Gebrauch  verordnete  ich  ein  Altheedecoct  oiit  Nitrum. 
Das  gelassene  Blut  bedeckte  sich  mit  einer  zwei  Linien  dicken  Speck- 
haut  von  massiger  Festigkeit  Die  darauf  folgende  Nacht  war  sehr 
unruhig,  indem  der  Kranke  wenig  schlief  und  viel  pbantasirte.  Der 
Puis  war  bei  meinem  Morgenbesuche  am  17.  112,  der  Athem  32, 
die  Haut  nicht  mehr  feucht,  der  Urin  roth,  klar;  der  Seitenschmen 
hatte  abgenommen,  das  Tympanitische  des  Percussionstons  war  ter- 
schwunden,  die  Rasselger&usche  im  Berelch  des  unteren  Lappens  da 
rechten  Lunge  warcn  grossblasiger  geworden.  Da  Oppr^on, 
Seitenschmerz  und  Husten  im  Laufe  des  Tags  nicht  weiter  abnahinen, 
so  verordnete  ich  am  Abend  das  Aufriechen  von  25  Tropfen  Chloro- 
form zweistQndlich.  Die  Nacht  auf  den  18.  war  nicht  besser  als 
die  vorhcrgehende ,  und  bei  der  Morgenvisite  fand  ich  die  SymptooH! 
und  Zeichen  noch  ebenso  wie  24  Stunden  frQher;  das  Chlorofomh 
aufriechen  war  dem  Kranken  angenehm  und  wurde  deshalb  vor  de 
Hand  fortgesetzt.  Nach  einem  ruhigen  Tage  fimd  ich  am  Abend 
eine  entschiedene  Besserung:  Puis  104,  Athem  24,  die  Haut  feudit 
in  den  unteren  zwei  Drittheilen  der  ergrififenen  Partie  den  Percus- 
sionston  sonorer  und  schon  deutUcher  das  vesiculare  Athmen  durd 
das  Rasseln  durchzuh5ren ;  der  Urin  war  noch  ohne  kritische  Be- 
wegung,  Oeffnung  wic  bisher  normal.  Trotz  der  noch  nicht  gam 
ruhigen  Nacht  war  doch  am  Morgen  des  19.  ein  weiterer  Fortschriti 
in  der  Besserung  zu  bemerken;  Puis  92,  Athem  28,  der  Husten  hatte 
abgenommon,  der  Auswurf  war  wenig  gefarbt,  der  Seitenschmerz  nodi 
nicht  ganz  verschwunden.  Der  Percussionston  war  nun  rechterseits 
hinten  bis  gogen  das  Schulterblatt  herauf  normal,  in  dieser  Ausdeh- 
nung  kein  Knistern  mehr,  sondern  nur  einzelne  Rhonchi  zu  hSren, 
wie  dies  auf  der  linken  Seite  auch  noch  der  Fall  war;  zwischen  dem 
unteren  Theile  des  rechten  Schultorblatts  und  der  WirbelsSule  aber 
war  der  Percussionston  noch  gedampft  und  an  dieser  Stelle  Knistern. 
Schon  am  Abend  desselben  Tages  fand  ich  auch  an  dieser  Stelle  den 
Percussionston  normal,  das  Knistern  verschwunden  und  durch  spir- 
liche  Rhonchi  ersetzt,  Puis  80,  Athem  22,  Urin  jumentos.  Von  jet«t 
an  wurden  die  Nachte  gut.  Am  21.  war  der  Auswurf  nicht  mdir 
gefarbt,  der  Husten  sehr  gering,  die  Rhonchi  waren  aber  noch  jM 
verschwunden   und    rechterseits   hinten  und  unten  ein  sehr  stari^es 
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ReibungsgerSusch  zii  horen,  auch  war  tier  Seitenschmerz  noch  nicht 
ganz  beseitigt.  Das  Chloroform,  was  in  den  letzten  Tagen  schon 
seltner  angewendet  worden,  wurde  nun  ganz  ausgesetzt,  das  Althee- 
decoct  anstatt  mit  Nitrum  nun  mit  Salmiak  gegeben  und  ausserdem 
6  blutige  Schropfkopfe  in  die  rechte  Seite  gesetzt.  Der  Kranke 
schlief  an  diesem  Tage  sehr  viel,  am  Abend  war  der  Seitenschmerz 
fast  ganz  verschwunden,  von  den  Rhonchis  nichts  mehr,  das  Keibungs- 
gerausch  noch  eben  so  stark  zu  horen.  Deshalb  wurde  am  folgen- 
den  Tage  eine  Blase  in  die  Seite  gesetzt  Am  25.  April  war  Patient 
so  wohl,  dass  er  aufstehcn  konnte,  Husten  und  Auswurf  batten  fast 
ganz  aufgehort.  Am  28.  April  war  das  Reibungsger&usch  verschwunden, 
am  2.  Mai  konnte  der  erste  Ausgang  erlaubt  werden.  Eine  Ver- 
zogerung  der  Reconvalescenz  war  durchaus  nicht  zu  bemerken. 
Es  ist  also  in  diesem  Falle  die  Pneumonie  aus  dem  Stadium  der 
entzundlichen  Anschoppung  unmittelbar  in  die  L6sung  flbergegangen, 
und  diese  erfolgte  so  rasch,  dass  innerhalb  dreier  Tage  die  ent- 
zQndliche  Infiltration  des  Lungengewebes  resorbirt  wurde,  wahrend 
die  darait  verbundene  Bronchitis  und  Pleuritis  eine  langere  Zeit 
zu  ihrer  Beseitigung  bcdurften.  Sollten  sich  dergleichen  Erfah- 
rungen  wiederholen,  dann  dilrfte  es  nicht  zu  gewagt  sein,  den 
Satz  aufzustellen :  Bei  jugendlichen  Individuen,  mit  constitutionell 
gesunden  Lungen,  ist  in  dem  ersten  Stadium  der  Pneumonie  die 
AderliLsse  nicht  allein  zulassig,  sondern  sie  ist  auch  im  Stande,  das 
Rflckschreiten  der  Entzflndung  zu  bewirken  und  den  Eintritt  der 
Hepatisation  zu  verhiiten. 

Von  der  katarrhalischen  Entzundung  der  Mundschleimhaut  sagt 
Rokitansky,  dass  sie  bei  hoherem Intensitatsgrade  in  das  submukose 
Bindegewebe  greife,  mit  Infiltration  desselben,  und  zuweilen  den  Aus- 
gang in  Eiterung  nehme.  Ein  solcher  Fall  war  der  folgende.  Ein 
23jahriges  Madchen  kam  am  8.  Januar  1860  in  das  Hospital  und 
gab  an,  erst  2  Tage  vorher  erkrankt  zu  sein.  Sie  konnte  nur  schwer 
sprechen  und  schlingen,  sie  roch  hochst  ubel  aus  dem  Munde  und 
speichelte  sehr  stark.  Die  Schleirahaut  im  hinteren  Theile  der 
Mundhohle  war  mit  einem  schleimigen,  weissgelblichen  Beleg  bedeckt; 
Puis  und  Temperatur  waren  wenig  verandert.  Es  wurde  haufiges 
Gurgeln  mit  Kamillenthee  verordnet  und  einmal  taglich  die  kranke 
Schleimhaut  rait  Acid,  muriat  ■)  1  Syr.  rubi  idaei  3j  bepinselt.  Bei 
dieser  Behandlung  war  innerhalb  8  Tagen  der  Mund  gut  geworden, 
mit  Ausnahme  einer  geschwilrigen  Stelle  an  der  inneren  Seite  der 
rechten   Wange,  auf  die  nun  allein  der  Pinselsaft  angewendet  wurde 
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mit  dem  Erfolg,  dass  nach  weitercn  8  Tagen  das  6esch¥raT  WTbeilt 
war.  Indessen  bildete  sich  unter  neuen  Fiebererscheinungen  wenige 
Tage  sp&ter  ein  neues  Geschwflr;  die  Kranke  klagte  dabei  fiber 
einen  sehr  schlechten  Geschmack  im  Munde.  Als  die  zaletzt  erkrankte 
Stelle  rein  wurde,  bildete  sich  auf  der  GeschwQrsflache  eine  Reihe 
kleiner  Hervorragungen ,  die  auf  der  Spitze  weisslich  waren.  Be- 
pinseln  mit  concentrirter  Hollensteinlosung  ^irkte  so  rasch,  dass 
Patientin  am  1.  Februar  voUkommen  geheilt  eDtlassen  werden  konnte. 

Typhen  haben  wir  12  zu  behandeln  gehabt,  9  bei  minDlichen, 
3  bei  weiblichen  Kranken.  Von  den  letzteren  war  1  19;  1  25 
und  1  44  Jahre  alt;  von  den  mannlichen  waren  3  unter  20  Jahren, 
3  zwischen  20  und  30,  3  zwischen  30  und  40  und  1  52  Jahre  alt 
Gestorben  ist  von  diesen  Kranken  einer,  ein  Knabe  von  15  Jahren 
am  10.  Tage  der  Krankheit;  der  Tod  schien  durch  ein  rasches 
Sinken  der  Krafte  bedingt.  Die  Section  lieferte  die  gewohnlichen 
Ergebnisse.  Zwei  andere  F&lle  zeichneten  sich  durch  eine  ausser- 
ordentlich  langsame  Reconvalescenz  aus.  Der  eine  Kranke  brachte 
iiber  ein  Vierteljahr  im  Hospitale  zu;  die  flbrigen  F^e  waren  meist 
sehr  leichter  Art. 

Unter  den  Patienten,  die  wegen  Rheumatismus  in  dem  Hospitale 
gewesen  sind,  haben  nur  4,  namlich  3  mannliche  und  1  weibliche, 
fieberhaften  Rheumatismus  gehabt.  Die  Falle  waren  s&mmtlich 
gelind  und  ohne  Complication. 

Von  den  6  Patienten  mit  Gelbsucht,  2  mannlichen  und  4  weib- 
lichen, die  in  diesem  Rechnungsjahre  im  Hospitale  gewesen  sind,  sind 
2  unter  den  Erscheinungen  von  Cholaemie  gestorben.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  24j&hrige  unverheirathete  Frauensperson,  welche  am 
10.  September  1859  uns  tiberbracht  wurde.  Nach  den  spater  uns 
gemachten  Mittheilungen  hatte  sie  sich  schon  seit  mehreren  Wochen 
unwohl  gefuhlt,  tiber  Schmerzen  in  der  Lebergegend  geklagt  und 
haufiges  Nasenbluten  gehabt.  Drei  Tage  vor  dem  Eintritt  in  das 
Hospital  bemerkte  man  die  ersten  Spuren  der  Gelbsucht,  die  seitdem 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Sie  soil  im  Beginne  der  Gelbsucht 
ofter  erbrochen  haben.  Am  9.  September  Abends  wurden  Spuren 
von  Geistesverwirrung  wahrgenommen ,  die  sich  dann  bis  zu  dem 
Zustande  von  Bewusstlosigkeit  gesteigert  haben,  in  vfelchem  wir  die 
Kranke  finden.  Sie  antwortet  auf  keine  Frage,  hat  die  Augen 
meist  geschlossen,  reagirt  jedoch  auf  die  ihr  verursachten  Schmerzen 
mit  heftigem  thierischen  Geschrei;  sie  macht  Bewegungen,  die  das 
GeprlLge  einer  bestimmten  Absicht  und  der  Zweckmassigkeit  an  sich 
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tragen,    das   ihr   angebotene    Getrank    schluckt   sie  gierig  und  ihre 
Hande   unterstiitzen  kraftig  die  des  Reichenden  und  verhindern  das 
Wegziehen  des  Angebotenen.     Die  Pupillen  der  Kranken  sind  stark 
dilatirt   und   reagiren   nur   trage  auf  den  Lichtreiz.     Die  Kranke  ist 
schwanger.    Die  Schwangerschaft  ist  dem  hohen   Stande  des  Uterus 
nach  im  neunten  Monat  ihrer  Dauer.    Der  fruhere  Arzt  derPatientin 
berichtet,    dass   er  am  frtihen  Morgen  dieses  Tages  den  Muttermund 
geschlossen   und  keine  Zeichen  einer  beginnenden  Geburt  gefunden 
babe.     Bei  der  um  halb  10  Uhr  Vormittag  im  Hospitale  vorgenom- 
raenen    Untersuchung   findet    sich    der  Muttermund    halbguldengross 
geoffnet.    Der  Kopf  des  Kindes  lag  vor  und  trat  bei  den  schwachen 
in  langen  Intervallen  erfolgenden  Wehen  in  der  ersten  Hinterhaupts- 
lage  in  das  Becken  ein.     Die  Geburt  wurde  durch  manuelle   Dila- 
tation des  Muttermundes  beschleunigt.  Es  gingen  in  dieser  Zeit  reich- 
liehe  hellgelbe  Faeces  ab;  die  Temperatur  der  Kranken  war  normal, 
der  Puis  voll,  96.     Um  halb  3  Uhr  Nachmittag  wurden  die  Eihaute 
gesprengt  und  eine  grosse  Menge  Flttssigkeit  entleert.     Eine  Stunde 
spater  erfolgte  ohne  weitere  Kunsthiilfe  die  Geburt  eines  kleinen  fast 
ausgetragenen  lebenden   raannlichen  Kindes.     Die  fest  angewachsene 
Placenta  wurde  um  halb  5  Uhr  gelost.     Der  Blutverlust  der  Kranken 
war  ausserst  gering,  der  Puis  verlangsamte  sich  und  die  Temperatur 
sank   sehr  tief.    Die  trocken  gelegte  Entbundene  begann  um  5  Uhr 
wieder  zu  erwarmen,    der  Puis  stieg  wieder  auf  90.    Sie  hatte  den 
ihr  zuerst  gereichten  Wein  mit  grosser  Gier  getrunken  und  schluckte 
die    weiterhin    gebotene    Milch,   Kamillenthee  u.  s.  w.  mit   derselben 
Hast.  Abends  8  Uhr  war  bereits  heftiges  Fieber  eingetreten,  glahende 
Temperatur,  kaum  zahlbarer  Puis.     Der  Uterus  ist  fest  contrahirt, 
der   Ausfluss  normal.    Bei  der  Morgenvisite  am  10.  fanden  wir  die 
Patientin  so  bewusstlos,   dass  sie  auf  keinerlei  Schmerzen  reagirte- 
sie   schluckte  nur  langsam   und  mit  Miihe;   Puis  104;    die  Pupillen 
vollstandig  dilatirt   und  bei  dem  stiirksten  Lichtreiz  unbeweglich;    in 
der  Nacht  war  reichlicher  Urin  in  das  Bett  gegangen.     Eine  in  den 
Nacken  gesetzte  Blase   und  der  innerliche  Gebrauch  des  Calomel  zu 
1  Gran  zweisttindlich   blieben   ohne  Wirkung  und  der  Tod  erfolgte 
am  11.  Abends  7  Uhr. 

Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section 
zeigte  der  ziemlich  muskul5se  Leichnam  eine  starke  icterische  Farbung, 
besonders  an  der  oberen  Korperhalfte.  Die  Todtenstarre  ist  an  den 
unteren  nicht  icterischen  Extremitaten  vollstandig,  an  den  oberen 
fehlt  sie  ganz.     Die  dura  mater  zeigt  eine  starke  icterische  Farbung, 
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die  weichen  Rftute  sind  strotzend  venos  hyperaemisch,  sie  sind  leidH 
loslich,  etwas  dtlnn  und  zerreisslich,  es  ist  wenig  Flussigkeit  unter 
denselben.  Die  Gehirnmasse,  gewohnlieh  geferbt,  ist  ziemlich  blut- 
reich  und  zeigt  in  der  grauen  Substanz  etwas  weicbe  Consistenz; 
die  Ventrikel  sind  mfissig  gefullt,  der  Fornix  ist  breiig  erweicht 
In  beiden  Pleurasacken  etwas  mehr  Flussigkeit  als  gewohnlieh.  Die 
rechte  Lunge  ist  etwas  blutreich,  sonst  v5Uig  gesund;  der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  zeigt  starke  hypostatische  Hyperaemie,  die 
anderen  Lungentheile  voUstandig  gesund.  Reichliche  gelbe  Flussigkeit 
im  Herzbeutel,  Herz  von  normaler  Grosse;  zahlreiche  ausgedehnte 
Ecchymosen  auf  der  hinteren  Seite  desselben.  Der  rechte  Vorhof 
enthalt  Blut-  und  FaserstoflFgerinnsel  in  grosser  Ausdehnung,  der 
rechte  Ventrikel  etwas  fltissiges  Blut,  der  linke  Vorhof  und  Ventrikel 
Blut-  und  Faserstoffgerinnsel.  Das  Endocardium  ist  stark  icterisch 
geftlrbt.  Die  Leber  ist  auffallend  klein  und  matsch,  der  Ueberzug 
derselben  bildet  bei  Biegungen  des  Organs  viele  FlUtchen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  das  stark  durchfeuchtete  Parenchvin  von  auf- 
fallend weicher  Consistenz,  es  ist  gleichmassig  braunroth,  an  anderen 
Stellen  gallig  gefarbt.  Die  Gallenblase  ist  mit  schleimeiterigem  Secret 
erftlllt,  sie  enthalt  gar  keine  Galle;  ihre  Schleimhaut  ist  stark  ent- 
ztlndet,  hochroth  injicirt.  Die  Wegsamkeit  der  Gallenausfilhrungs- 
gange  der  Gallenblase  ist  wegen  Anschwellung  der  Blasen-  und 
Darmschleimhaute  nicht  zu  ermitteln.  Das  Duodenum  namlich  zeigt, 
am  starksten  an  der  Valvula  Valeri,  bis  nach  dem  Jejunum  hin  starii 
katarrhalische  Anschwellung  und  getOpfelte  Rothung,  auch  einzelne 
wunde  Stellen  der  Schleimhaut.  Die  FoUikeln  ragen  Grieskomera 
gleich  als  weisse,  stecknadelkopfgrosse  Korperchen  hervor.  Die 
von  Herm  Dr.  Eiser  d.  J.  vorgenommene  mikroscopische  Untersuchung 
der  Leber  zeigte  einen  voUkommenen  Zerfall  der  Leberzellen,  die 
als  Fettaggregate  und  massenhafter  Detritus  das  Sehfeld  bedeckten. 
Einzelne  sparlich  erhaltene  Zellen  waren  mit  GallenfarbestoflF  reichlich 
impragnirt.  Die  Milz  ist  gross  und  sehr  breiig.  Beide  Nieren  sind 
ausserst  hyperaemisch ,  der  Art,  dass  die  Pyramiden  tiefblauroth 
gefarbt  von  der  hellrStheren  Corticalsubstanz  scharf  abgegrenzt  sdiei- 
nen.  Bei  leichtem  Druck  quillt  aus  der  Schnittflache  reichliches 
wasseriges  Blut,  wie  denn  die  Blutbeschaffenheit  flberall  durcb  ihre 
Ddnnfltissigkeit  auffallend  ist.  Der  Uterus  ist  stark  kindskopfgross. 
Sein  Peritonealaberzug  wie  das  Peritoneum  flberhaupt  stark  gelb  gefirbt 
Die  Wande  sind  auf  dem  Querschnitt  1  ^i  ZoU  dick ;  aus  den  Gefass^ 
fliesst  bei   Druck   dasselbe  dttnnflUssige   wasserige  Blut  wie  iiberaD- 
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Zeichen  von  Phlebitis  u.  s  w.  fehleii  ganzlicli.  Die  Holile  des  Uterus  ist 
mit  frischen  Blutgerinnseln  massig  ausgefullt.  Tuben  und  EierstScke 
normal.  Die  Magenschleimhaut  zeigt,  ahnlieh  dera  Duodenum,  starken 
Katarrh  und  eine  besonders  livide  Farbung  der  injicirten  Schleimhaut. 
Die  zweite  Kranke  mit  Cholaemie,  eine  26jahrige  Unverheirathete, 
wurde  am  21.  September  1859  Nachmittag  in  das  Hospital  gebracht. 
Sie  will,  ihren  nicht  ganz  klaren  Aussagen  nach,  seit  4  Tagen  erkrankt 
sein,  seit  Beginn  der  Erkrankung  will  sie  an  Icterus,  Diarrhoe  und 
Erbrechen  leiden,  Erscheinungen ,  die  bei  der  Aufnahme  noch  fort- 
dauem.  Die  Haut  der  Kranken  ist  lebhaft  gelb  gefarbt.  Die  Kranke 
ist,  nach  dem  Stande  des  Uterus  zu  urtheilen,  im  neunten  Monds- 
monate  schwanger;  sie  hat  schon  zweimal  geboren.  Sie  sprach  bei 
ihrer  Aufnahme  von  Leibschmerzen,  leugnete  aber  trotzdem,  Wehen 
zu  haben.  Bei  der  ersten  Untersuchung  stand  der  Muttermund  etwa 
halbguldengross  geOffnet,  man  konnte  von  Zeit  zu  Zeit  schwache 
Wehen  wahrnehmen,  welehe  die  Blase  spannten  und  die  Kniee  des 
Kindes  als  vorliegende  Theile  erkennen  liessen.  Das  Bewusstsein  der 
Patientin  war  nicht  ungetrUbt,  der  Puis  74;  sie  klagte  (iber  heftigen 
Durst.  Die  Wehen  nahmen  rasch  zu;  2  Stunden  nach  der  Aufnahme 
(6^/2  Uhr)  war  der  Muttermund  fast  verstrichen,  die  Blase  ward 
divertikelartig  bis  zu  den  ausseren  Genitalien  hervorgetrieben.  Nach 
ktlnstlicher  Sprengung  der  Eihaute  gebar  Patientin  um  8  Uhr  ein 
todtes  weibliches,  nicht  vGllig  ausgetragenes  Kind.  Wahrend  des 
Geburtsactes  hatte  die  Klarheit  der  Kranken  bestandig  abgenommen 
bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  das  Austreten  des  Kindes  fiir  Stuhlent- 
leerung  hielt.  Sie  klagt  heftigen  Frost,  Puis  klein,  96,  Temperatur 
etwas  ktihl.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  war  ohne  Schwierigkeit. 
Am  22.  Morgens  liegt  die  Patientin  in  ganzlich  iirem  Zustande, 
Puis  96,  Temperatur  sehr  erhoht.  Oefifhung  war  seit  dem  Eintritt 
in  das  Hospital  nicht  erfolgt..  Das  dargereichte  Getrank  schluckt 
Patientin  mit  grosser  Gier.  Verordnet  wurde  1  Gran  Calomel  zwei- 
sttindlich.  Abends  wurde  anstatt  dieserPulver  eineMixtur  mitChlor- 
wasser  verordnet  und  ausserdem  ein  Klystier  gegeben.  In  der 
darauf  folgenden  Nacht  war  die  Kranke  sehr  unruhig,  tobte,  wollte 
aus  dem  Bett,  schlug  und  biss  um  sich.  Bei  der  Morgeuvisite  am 
23.  fanden  wir  sie  in  einera  tief  soporosen  Zustand  mit  sehr  erhohter 
Temperatur,  starkem  Schweisse  und  sehr  frequentem  Pulse;  sie 
schluckte  nicht  mehr.  Auf  ein  zweites  Klystier  war  gegen  Morgen 
sparliche  hellgelbe  Oeffiiung  erfolgt.  Patientin  kam  nicht  mehr  zu 
sich  und  starb  in  der  Nacht  auf  den  24.  um  1  Uhr. 

4* 
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Die  Section  wurde  15  Stuiideu  nach  dein  Tode  gemacht.  Der 
Korper  war  gut  genHhrt  und  zeigte  nur  an  den  unteren  Extremitaten 
Leicbenstarre ;  die  icterische  Farbung  war  am  starksten  am  Rampfe 
und  an  den  oberen  Extremitaten,  die  dura  mater  des  Gehims  ist 
schwach  icterisch,  die  Gyri  sind  etwas  comprimirt.  Normales  Flussig- 
keitsquantum  in  den  Seitenventrikeln.  Gehirnmasse  weich,  nicht  feacht 
Beim  EroflFnen  des  Thorax  zeigen  sich  fiberall  im  Unterhautzell- 
gewebe  zahlreiche  Ecchymosen.  Die  beiden  Lungen,  ausserst  blutreidi, 
bieten  das  Bild  der  Apoplexia  pulmonalis,  trotzdem  schwimmen  die 
kleinsten  Sttickchen.  Die  Lungen  sind  nicht  angewachsen.  Eleine 
alte  pericarditische  Auflagerungen  auf  dem  Herzen.  Dilnne  Blut- 
gerinnsel  ira  rechten  Herzen  und  linken  Vorhof;  linker  Ventrikel 
leer.  Peri-  und  Endocardium  sind  gelb  gefarbt.  Klappen  normal 
Das  Peritoneum  ist  stark  icterisch.  Die  Leber  ist  im  Dickendurcb- 
messer  bedeutend  verringert,  flach,  matsch  und  klein.  Der  Peritx)neal- 
ilberzug  derselben  schrumpelig.  In  der  Gallenblase  befindet  sich 
schmierige,  grfinliche  und  jauchenartige  FlQssigkeit;  die  Schleimhaat 
derselben  ist  stark  injicirt.  Der  Durchscbnitt  der  Leber  ira  rechten 
Lappen  zeigt  eine  schmerige,  fast  breiige  dunkele  schmutzig  -  blutrothe 
Flache  und  ist  feucht.  Nach  dem  linken  Lappen  hin  wird  die  Farbe 
allmalig  blasser,  vertauscht  den  schmutzig  schwarzrothen  mit  einem 
schmierig  gelblichten  Gharakter,  bis  sie  endlich  in  den  aussersten 
Theilen  links  voUkommen  gallig  wird.  Dabei  behalt  das  Parenchym 
in  alien  Theilen  den  schmierigen  Gharakter;  einzelne  Lobuli  der 
Leber  sind  nicht  zu  unterscheiden.  Herr  Dr.  Eiser  findet  unter  dem 
Mikroscop  fast  alle  Leberzellen  geschwunden,  statt  ihrer  zahhreiche 
Fettmolekale  und  reichlichen  granulirten  Detritus  eingelagert  in  das 
Bindegewebsgerflste  des  Organs.  Die  sparlich  vorhandenen  ganz  ver- 
einzelten  Zellen  sind  aufgeblaht,  mit  Fettkorperchen  strotzend  ange- 
ftlllt;  viele  derselben  enthalten  Haematinkrystalle.  Der  Uterus  ist 
stark  kindskopfgross ;  die  Schleimhaut  des  inneren  Raums  mit  Blat- 
coagulis,  besonders  an  der  Insertionsstelle  der  Placenta  bedeckt.  Die 
Dicke  der  Wandung  betragt  etwa  1  %  Zoll.  Die  Nieren  sind  ausserst 
hyperaemisch.     Milz  normal. 

Der  folgende  Fall,  den  ich  bei  den  Gelbsuchten  nicht  mitgezahlt 
habe,  findet  am  passendsten  wohl  hier  seinen  Platz.  Die  Ehefifwi 
eines  Taglohners,  41  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  von  deneD 
das  jtingste  11  Monate  alt  ist,  kommt  am  29.  Juli  1859  in  das 
Hospital.  Sie  ist  seit  1  Vi  Jahren  brustkrank,  seit  3  Wochen  ist  sie 
wassersiichtig,   die  Beine  sind  geschwollen,    der  Bauch  ist  dick  und 
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gibt   undeutliche   Fluctuation,   Patieiitin    hat   grosse   Athemnoth.    Sie 

hat  seit  6  bis  7  Wochen  heftige,   nicht  immer  anhaltende  Schmerzen 

im   Epigastrium;    seit   den  letzten  5  Tagen  ist  starke  Gelbsucht  auf- 

getreten,   der   Urin   ist  sparlich   und  icterisch,  Oeffhung  erfolgt  alle 

2  bis  3  Tage  und  ist  nur  weiss;  die  Schwache  ist  sehr  gross,  Puis 

148,  die  Reinigung  fehlt  seit  5  Monaten.  Da  die  Kranke  des  Hustens 

und   ihrer  anderen  Beschwerden  wegen  seit  langerer  Zeit  nicht  zum 

Schlaf  gekomraen  ist,  so  bekommt  sie  am  Abend  Morph.  acet.  gr.  Vg. 

Am  folgenden  Tage    wird   sie  beim   Gehen  auf  den  Nachtstuhl  ohn- 

machtig  und  bekommt  Krampfe;    es  zeigt  sich  dann  auch,    dass  sie 

nach  dem  Genuss  von   Speisen   diese   sehr  oft  wieder  erbricht.    Es 

wurde  ihr  also   in  den  folgenden  Tagen  passende  Kost  und  oftere 

Gaben  von  Tinct.  castorei  canadensis  gegeben.    Am  3.  August  bekam 

die  Kranke   vom  Mittag   an   5fter  Leib-    und  Ereuzschmerzen;    da 

sich   auch   zugleich   ein  Blutabgang  aus  den  Geschlechtstheilen  ein- 

stellte,  so  veranlasste  mich  dies,    eine  innere  Untersuchung  vorzu- 

nehmen.    Ich  fand  den  nach  hinten  stehenden  Muttermund  tiber  zwei 

Querfinger  breit  geoffnet  und  fiihlte  in  demselben  nicht  pralle,  hHu- 

tige  Theile.    Bei  einer  spateren  Untersuchung  fand  ich  ein  Aermcben 

in    der    Scheide    voriiegen.     Bei    dem   Versuch,    das    Kind  an  dem 

vorgefallenen  Arm  herauszuziehen,  riss  dieser  ab,  und  da  die  Wehen 

ganz  nachgelassen  hatten,  wurden  einige  Dosen  Mutterkorn  gegeben. 

Um  8  Uhr  Abends  trat  ein  etwa  fiinfmonatlicher  Foetus  aus,  der  gut 

geformt  und  nicht  zersetzt  war.    Am  folgenden  Tag,  4.  August,  war 

die  Schwache  sehr  gross,  der  Puis  nicht  zu  zahlen,  der  Bauch  nicht 

viel  weniger  aufgetrieben  als  vor  der  Niederkunft  und  gegen  derbere 

Beriihrung  empfindlich,  der  Abgang  aus  den  Genitalien  nicht  bedeutend, 

die   Besinnung    nicht    aufgehoben.    Bei    dem   Gebrauche  belebender 

Mittel,  passender  Kost,   spater  Wein,  hoben  sich  allmalig  die  Krafte 

etwas,   die  gelbe  Farbe  der  Haut  nahm  ab,    so  dass  sie  gegen  den 

20.  hin  verschwunden   war,    auch  der  sparlich  gelassene  Urin  keinen 

Gallefarbestoflf  mehr  zu  enthalten  schien,  wahrend  der  Stuhlgang  thon- 

farben  blieb.    Mittlerweile  hatte  sich  eine  sehr  starke  Bronchorrhoe 

eingefunden   und   der  Ascites  und  die  Anasarca  sehr   zugenommen. 

Die    dagegen    angewendeten    Mittel    blieben    ohne   Erfolg;    vom    25. 

Abends  an  fing  die  Kranke  an,  zuweilen  iiber  Angstgeftthle  zu  klagen, 

am  29.  machte   sich   wieder  grossere   Schwache  und  ein  deutliches 

Verfallen  bemerklich,  am  30.  verfiel  die  Kranke  in  ein  fortwahrendes 

Larmen  und  Schimpfen  und  starb  den  31.  Morgens  7  Uhr. 

Am  Abend   disselben  Tages    wurde   die  Section   gemacht.     Die 
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unteren  Exlremitaten  waren  stark  oedemaWs  angeschwollen  and  bei 
Erdffliung  des  Abdomens  fliessen  etwa  5  bis  6  Maass  serose  Fltissig- 
keit  aus.  Die  dura  mater  des  Gehirns  ist  ziemlich  prall  gespannt 
die  Gyri  etwas  abgeflacht,  die  weichen  Haute  sind  ihrer  ausserst 
ddnnen  Bcschafifenheit  wegen  kaum  loslich  und  ausserst  zerreisslicL 
Die  Gehimmasse  ist  von  etwas  fester  Consistenz.  Die  linke  Lunge 
ist  etwas  adhaerent;  blutiges  Serum  in  der  iinken  Pleurahohle.  In 
der  Iinken  Lunge  zeigt  sich  Hyperaemie  des  unteren,  sehr  starkes 
Oedem  und  Katarrh  des  oberen  Lappens;  die  Schleimhaut  der  grds- 
seren  Bronchien  ist  gerothet  und  stark  angeschwoUen,  aufjgelockert 
Bei  der  rechten  Lunge  verhalten  sich  die  Bronchialschleimhaute  ebenso. 
Der  obere  Lappen  ist  starkj  oedematds  und  besitzt  einzelne  verhartete, 
im  Wasser  sinkende  Gewebsstellen  mit  Verodung  und  schwarzer  Pigmen- 
tirung,  in  alien  Lappen  starkes  Oedem  und  Bronchialkatarrh.  Im 
Herzbeutel  mehr  Flassigkeit  als  gewohnlich,  das  Herz  etwas  klein,  io 
alien  H6hlen  leer,  die  Klappen  normal.  Die  Leber  ist  ausserst  klein, 
hellgelb,  stark  granulirt;  die  kleinsten  Lobuli  zeichnen  sich  durcb 
Starke  Erweiterung  des  Centralgefasschens  aus,  welches  als  steck- 
nadelkopfgrosser  hellrother  Punkt  in  der  Mitte  cines  festen  hell- 
gelben  L&ppchens  erscheint;  helle  dunne  Galle  in  der  Gallenblase. 
Milz  normal.  Nieren  etwas  anaemisch,  normal.  Pankreas  undMagea 
sind  gesund.  Der  Uterus  ist  nicht  vergrossert,  die  Innenflache  an 
mehreren  Stellen  mit  zottigen  Anhangseln  bedeckt. 

Die  Krankengeschichte,  die  ich  Ihnen  nun  mittheilen  will,  ist  in 
so  fern  nicht  ohne  Interesse,  als  sie  einen  Beleg  dafur  gibt,  dass 
das  Gehirn  sehr  bedeutende  Veranderungen  erleiden  kann,  ohne 
seiner  Functionen  verlustig  zu  gehen,  wenn  diese  Veranderungen 
sehr  allmalig  erfolgen  Ein  wohlgenahrtes  und  bluhend  aussehendes 
Mftdchen  von  14  Jahren.  ein  uneheliches  Kind  einer  hiesigen  BUrgers- 
tochter,  wurde  am  30.  Juli  1851  zum  ersten  Male  in  das  Burger- 
hospital  gebracht.  Dasselbe  litt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an 
periodisch  aufti'etenden  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  einer 
lahmungsartigen  Schwache  der  unteren  Extremitaten ,  so  dass  sie 
frflher  nicht  allein  hatte  gehen  konnen.  Sie  war  langere  Zeit  in 
Erlangen  auf  der  Klinik  behandelt  worden.  Unser  damaliger  Assistant 
Herr  Dr.  Gwinner,  schrieb  bei  dieser  ersten  Aufnahme  uber  die 
Kranke  Folgendes  nieder: 

Der  Kopf  der  Eranken  ist  auffallend  gross  im  VerhiQtniss  zum 
Ubrigen  K()rper,  das  Gesicht  ist  gerothet,  die  Pupillen  sind  normal; 
die  Untersuchung  der  Wirl>elsaulo  ergab  keine  Schnierzhaftigkeit  eines 
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Wirbels;  die  processus  spinosi  der  uiitereii  Leiulenwirbel  erscheinen 
dem  zufuhlenden  Finger  wie  zwei  Hockerchen.  Die  Kranke  kann 
allein  gehen,  obgleich  etwas  unsicher;  sie  klagt  vorziiglich  uber 
periodisch  auftretenden  Kopfschinerz ,  besonders  im  Hinterkopf,  der 
uicht  selten  von  Nasenbluten,  auch  Erbrechen  begleitet  ist,  der  Puis 
ist  dabei  nicht  verandert.  Diese  Erscheinungen  bessern  sich  jedesmal 
auf  die  Anwendung  kalter  Ueberschlage  auf  den  Kopf.  Die  intellec- 
tuelle  Spahre  ist  jetzt  durchaus  nicht  getrubt  und  es  entsprechen  die 
geistigen  und  korperlichen  Fahigkeiten  dem  Alter  und  der  Erziehung 
der  Patientin;  friiher  soil  dies  jedoch  nicht  der  Fall  gewesen  sein. 
Wir  setzten  dem  Madchen  ein  Haarseil  in  den  Nacken.  In  der 
nachsten  Zeit  blleb  hierauf  das  Kopfweh  fast  ganz  weg  und  das 
Gehen  wurde  noch  etwas  besser,  das  Befinden  war  recht  befriedigend. 
Gegen  Ende  November  trat  dann  aber  Gehirnaufregung  ohne  alle 
Fiebersymptome  auf,  die  sich  ziemlich  rasch  zu  formlichem  Wahnsinne 
steigerte,  so  dass  man  gezwungen  war,  die  Kranke  am  5.  December 
dem  hiesigen  Irrenhause  zu  iibergeben.  Aus  dem  Irrenhause  wurde 
sie  zuerst  am  3.  Juni  1852  provisorisch  genesen  entlassen.  Wegen 
eiues  Recidivs  der  Mauie  kam  sie  am  3.  Januar  1853  wieder  in  das 
Irrenhaus  und  wurde  dann  am  29.  Mai  1856  abermals  genesen  ent- 
lassen. Das  Madchen  war  vollkommen  zurechnungsfahig  und  ver- 
standig,  die  Subparalyse  der  Beine  war  geblieben. 

Im  Jahr  1858  haben  wir  das  Madchen  kurz  nacheinander  zwei- 
mal  auf  kurze  Zeit  in  Behandlung  gchabt.  In  der  Krankengeschichte 
von  damals  heisst  es:  ein  sonst  vollig  gesundes  Madchen  mit  unge- 
wohnlich  breitflachem  Schadeldach  klagt  seit  ungefahr  8  Tagen  liber 
Schmerz  im  linken  Fuss  beim  Gehen  und  Stehen,  weniger  in  der 
Ruhe;  der  Fuss  ist  ein  klein  wenig  geschwollen.  Die  Anwendung 
von  aromatisch  spirituoseu  Einreibungen ,  spater  einer  Blase  und 
zuletzt  Wickeln  des  Fusses  bewirkten  eine  bedeutende  Besserung  des 
Uebels,  was  hauptsachlich  durch  Uebenniidung  bedingt  schien,  indem 
die  Kranke  durch  ein  Schiefsein  ihres  Korpers  veraulasst,  mehr  auf 
dem  linken  als  rechten  Bein  ruhte. 

Zum  letzten  Male  endlich  trat  das  Madchen  am  3.  Mai  1860  in 
das  Hospital  ein;  sie  war  jetzt  23  Jahre  alt.  Auch  diesmal  beginnt 
die  Krankengeschichte  damit:  Patientin  hat  einen  oben  abnorm  breiten, 
flachen  Schadel,  der  nach  den  unteren  Gesichtsknochen  hin  spitzer 
zulauft  und  mit  sehr  kurzem  Halse  auf  dem  Rumpf  aufsitzend,  einen 
auffallenden  Anblick  bietet.  Das  Madchen  war  nach  seiner  eigenen 
Angabe  4  Tage  vorhi?r  mit   heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
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erkrankt.     Pic   habe   im    17.  Jahre    zuni   ersten   Male    die  Reinigung 
bekommen,   diese   sei  von  da  an  nur  in  Zwischenraumen  von  einem 
halben  Jahre   und  langer  und   niemals   reichlich   wieder  erschienen. 
Auch   bei  dem  Beginn  des  jetzigen  Krankseins  habe  sie  sich  gezeigt, 
sei  aber   niit  dem  Auftreten  des  Kopfschmerzes  und  des  Erbrechens 
wieder  verschwunden.    Patientin   schildert  ihr  Gedachtniss  als  sehr 
schwach ;    daher  mochte  es  denn  auch  wohl  kommen ,    dass  sie  uber 
den  jeweiligen    Zustand    ihres   Gehverm5gens   in    verschiedenen  Ab- 
schnitten  ihres  Lebens  etwas  widersprechende  Auskunft  ertheilte.  Als 
wir   sie  im    April   und    Mai   in    Behandlung   batten,    war   sie  nicht 
gelahmt   und  jetzt  waren  ihre  unteren  Extremitaten  gut  genahrt  und 
von  normaler   Sensibilitat ;   auch  konnten  sie   nach  dem  Willen  der 
Patientin   bewegt   werden.    Gehversuche   konnten    natiirlich   bei  der 
schweren  Erkrankung  nicht  angestellt  werden. 

Die  Krankheitserscheinungen,  die  wir  bei  der  diesmaligen  Auf- 
nahme  beobachteten,  deuteten  auf  eine  bedeutende  Reizung  der  Hirn- 
haute  mit  drohendera  oder  sehon  erfolgtem  Erguss;  starke  Kopf- 
schmerzen,  haufiges  Erbrechen,  rothe  Gesichtsfarbe,  massige  Erhohung 
der  Temperatur  des  Kopfes,  Pupillen  normal,  verlangsamter  Puis  mit- 
unter  bis  zu  50  Schlagen  in  der  Minute,  Stuhlgang  etwas  verhalten, 
Urin  sparlich  jumentos.  Das  Bewusstsein  war  ziemlich  gut  erhalten, 
die  Antworten  richtig,  doch  etwas  langsam  und  schwerfallig.  Es 
wurden  Blutegel  an  die  Schlafen  gesetzt,  kalte  Aufschlage  auf  den 
Kopf  angewendet,  wiederholt  Senfteige  auf  die  Waden  gelegt,  Klystiere 
unter  anderem  von  Essig  und  Wasser  gegeben,  dabei  zu  innerlichem 
Gebrauche  Calomel  verordnet.  Am  8.  Mai  bemerkten  wir  die  Zeichen 
des  Mercurialismus ,  aber  noch  keine  Besserung  des  Krankheits- 
zustandes;  die  Ki'anke  liegt  immer  ruhig  mit  zeitweisem  Schmerzens- 
ausdruck  auf  dem  Gesicht,  klagt  dem  entsprechend  uber  stossweises 
Exacerbiren  des  Kopfschmerzes,  antwortet  richtig,  aber  langsam. 
Anstatt  des  Calomel  gaben  wir  eine  Kalisaturation  mit  Aqua  petro- 
selini;  den  Tag  vorher  war  eine  Blase  in  den  Nacken  gesetzt  wor- 
den.  So  oft  nun  in  den  folgenden  Tagen  die  Patientin  behufe 
Verbindens  der  Blase  im  Bett  aufgerichtet  wurde,  bekam  sie  einen 
eklamptischen  Anfall  vorzugsweise  mit  Betheiligung  der  Athemmuskeln, 
nach  welchem  jedesmal  noch  einige  Stunden  lang  das  Bewusstsein 
aufgehoben  blieb.  Am  11.  sah  sie  Abends  sehr  gut  aus,  nicht  mehr 
so  stupid,  wie  bisher.  Am  12.  war  das  Madchen  eine  Zeit  lang  in 
einem  kataleptischen  Zustand;  wobei  jedoch  die  wachseme  Biegsamkeil 
der   Glieder  felilte.     Der  Mercurialismus  hatte  mittlerweile  abgenom- 
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men,  dagegen  war  der  Puis  jetzt  fi-equent  geworden  und  blieb  es. 
Am  14.  heisst  es  in  der  Krankengeschichte,  dasMadcben  ist  ziemlich 
besinnlich.     Am    15.  fanden   wir  bei   der  Morgenvisite  die  Patientin 
bewusstlos  mit  stertoroser  Respiration  und  kleinem  frequenten  Pulse ; 
•Abends   war  sie  vollkommen  bei  sich  und  sprach  auf  Befragen.    Am 
1  6.  Morgens  war  sie  wieder  wie  vorher,  der  Puis  hatte  eine  Frequenz 
von   144  Schlagen  in  der  Minute,   nun  trat  keine  Besserung  mehr 
ein,  um  lOUhr  am  Abend  dieses  Tags  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
wurde  am   folgenden  Tage   Mittags    12V2  Uhr   vorgenommen.     Der 
ziemlich   gut  genahrte  Korper  zeigte  vollkommene  Todtenstarre  und 
viele  Todtenflecken,   auf  der  rechten  Hinterbacke  geringer  Decubitus. 
Die  Gefasse    des  Rflckenmarks  sind,    besonders  am   unteren   Theile 
desselben,    stark  angeftillt.     Die  Consistenz  und   Dicke  des  ROcken- 
inarks  sind   normal.     Das  Schadeldach  ist  auffallend  breit  und  flach. 
Die   Gehiraoberflache    stark   venos   hyperamisch,    die   Gyri   ganzlich 
abgeflacht  und  bis  zum  Verschwinden  gegen  einander  gepresst.     Das 
gesammte  Gehirn  stellt  eine  schwappende  Masse  dar.    Bei  oberflach- 
lichem   Einschneiden    in    die    grossen    Hemispharen   fliesst   reichlich 
helle  wasserige  FlOssigkeit  aus.     Das  Gehirn  erscheint  durch  enorme 
Ausdehnung   der  Ventrikel  in   eine  gewaltige  Cyste  verwandelt;    die 
Gehirnsubstanz  der  beiden  grossen  Hemispharen   ist  als  deren  Be- 
grenzungsmembran  auf  eine  etwa  4'"  dicke  Schicht  comprimirt.    Auf 
dem  Durchschnitt  dieser  Schicht  scheint  die  graue  Substanz  fiber  die 
weisse  zu  uberwiegen.    Die  beiden  Halften  der  Cyste,  die  erweiterten 
Seitenventrikel,  communiciren  durch  die  umfangreiche  Perforation  des 
Septum    pelluridum    vollstandig.     Das   Foramen    Monroi    ist   bis   zu 
Kleinfingerdicke   erweitert.    Das  Ependyma  ist  etwas  verdickt.    Die 
Consistenz  des  Gehirns  ist  eher  elwas  vermehrt.    Nach  Wegnahme 
des  Gehirns  erscheint  die  Basis  des  Schadels  ebenso  flach  und  breit 
wie  das   Schadeldach.     Die  beiden  Lungen  sind  vollkommen  gesund. 
Im  Herzbeutel  ist  etwas  mehr  wasserige  FlGssigkeit  als  gew5hnlich. 
Der  rechte  Vorhof  enthalt  Blut-   und  Faserstoffgerinnsel,    der  rechte 
Ventrikel    ein    bis  in   die  Arteria  pulmonahs    reichendes  Faserstoff- 
gerinnsel,   der  Unke  Vorhof  etwas  dunnes,   flttssiges  Blut,  der  linke 
Ventrikel  ist  leer;  die  Klappen  sind  normal,    der  Herzmuskel  schlaff. 
Leber,  Milz  und  Nebennieren  bieten  nichts  Abnormes.     Beide  Nieren 
sind    venos   hyperaemisch,    sonst   gesund.    Darmtractus   und    Uterus 
normal. 

Einen  kQrzeren   Verlauf  hatte  das  Hirnleiden  in  dem  folgenden 
Fall.     Ein    68jahriger  Weissbindergeselle   kam   am   27.  Januar   1859 
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in  das  Hospital,  nachdeni  er,  wie  aiij^ej^eben  wurde,  weni^/  Tage 
vorher  einen  apoplectischen  Anfall  gehabt  hatte.  LahmuDgserscliei- 
nungen  waren  nicht  zu  benierken,  die  Sprachc  war  zit*iulich  ver- 
standlich,  der  Patient  aber  ohne  Klarheit  flber  sich  und  seinen 
Zustand.  Ohne  dass  es  der  Wirkung  bestimmter  Heilinittel  zuge- 
schrieben  werden  konnte,  erhielt  das  Sensoriuni  in  kurzer  Zeit  seine 
frOhere  Beschaffenheit  wieder,  die  Wiederherstellung  der  Krafte  eriitt 
dadurch  einc  Storung,  dass  sich  auf  dem  Kreuzbein  ein  Carbunkel 
bihlete,  der  zu  seiner  Heiluug  einige  Wochen  beduifte.  Im  April 
wurde  der  Patient  von  einer  fieberhaften  Gesichtsrose  befallen,  mit 
der  er  bis  gegen  das  Ende  des  Monats  zu  thun  hattc;  am  28.  ging 
er  zuni  ersten  Mai  in  den  Garten ;  etwas  undeutlich  war  die  Sprache 
imnier  geblieben.  In  der  Nacht  auf  den  13.  Juni  fiel  der  Patient 
aus  dem  Bett,  ohne  sich  jedoch  zu  beschadigen ;  er  blieb  nach  diesem 
Unfall  einen  Tag  lang  uubesinnlich ;  die  Besiunlichkeit  kehrte  wieder, 
die  Sprache  wurde  noch  etwas  undeutlicher  als  friiher.  Gegen  Ende 
des  Monats  machte  sich  in  dem  Benehmen  des  Mannes  eine  grosse 
Unruhe  bemerklich,  so  dass  man  ihn  nicht  mehr  allein  in  den  Garten 
gehen  lassen  konnte;  kaum  war  er  unten,  so  ging  er  wieder  herauf, 
dann  wieder  hinunter;  man  rausste  fiirchteu,  dass  er  auf  der  Treppe 
falle.  Bei  diesem  Zustande  von  Geistestriibung  blieb  das  Befiuden 
im  Uebrigen  recht  leidlich  bis  zum  5.  September.  An  diesem  Tage 
wurde  der  Kranke  von  Vormittag  11  Uhr  bis  gegen  Abend  von  II 
apoplektisch-epileptischen  Paroxysmen  befallen,  in  denen  er  bewusstlos 
war,  mit  dem  linken  Anne  zuckte  und  Schaum  vor  den  Mund  bekam, 
bei  dem  jedesmaligen  Nachlass  der  Zuckungen  schien  der  linke  Arm 
gelahmt;  das  Bewusstscin  kehrte  von  dem  Beginn  dieser  ueuen  Er- 
krankung  an. nicht  mehr  wieder.  Da  der  Kopf  bei  den  Convulsionen 
jedesmal  sehr  erhitzt  wurde  und  der  Puis  hartlich  war,  so  wurde 
eine  kleine  Aderlasse  gemacht.  Es  trat  keinerlei  Besserung  ein;  der 
Tod  erfolgte  den  G.  Nachmittags  3  Uhr. 

Die  Section  der  massig  abgemagerten  Leiche  ergab  Folgendes: 
Todtenstarre.  Viel  Fliissigkeit  im  Saccus  durae  matris  des  Gehirns 
und  Rtickenmarks.  Einzelne  verknocherte  Stellen  auf  den  weichen 
Hauten  des  Ruckenmarks.  Starke  Adhaesionen  der  dura  mater  mt 
dem  sehr  verdickten  Schadeldach.  Geschwundensein  der  Gyri  des 
Grosshirns,  die  einzelnen  Liicken  sind  mit  gelblichem  Serum  ausge- 
fallt.  Die  Ventrikel  sind  strotzend  mit  wasseriger  Flussigkeit  angefulit, 
die  Scheidewand  beider  Seitenventrikel  ist  bis  zum  Durchscheine  ver- 
dOnnt.    Das  Corpus  striatum  rechtor  Seite  zeigt  in  seinem  hiutersleii 
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nntersten  Theil  in  der  an  das  Coren  descendus  des  Ventrikels  stos- 
senden  Stelle  eine  stark  haselnussgrosse,  ebenso  das  Corpus  striatum 
links  im  hinteren  unteren  Theil  eine  stark  erbsengrosse,  nahe  dabei 
eine  linscngrosse^  cystenartige  abgeschlossene  membranos  ausgekleidete 
HohluDg;  die  zieralieh  aneinander  liegenden  Hohlen  sind  braungelb 
gefarbt.  Die  linke  Lunge  ini  unteren  Lappen  stark  oedematos  und 
hyperaeniisch,  im  oberen  trocken;  ebenso  bei  der  rechten  Lunge  in 
den  beiden  unteren  Lappen  starkes  Oedera,  im  oberen  weniger.  An 
der  ausseren  Seite  des  m&ssig  grossen  Herzens  ausgedehnte  Sehnen- 
flecken;  die  Hohlen  alle  leer;  die  Klappen  normal.  Die  Leber  etwas 
fettig  degenerirt;  dOnnflussige  gelbe  Galle.  Beide  Nieren  mit  spar- 
licher  Corticalsubstanz.  An  einer  umschriebenen,  einer  einzelnen  Pyra- 
mide  und  ihrer  Corticalsubstanz  entsprechenden  Stelle  zeigt  die  linke 
Niere  speckige  Entartung.   Milz,  Blase  und  Hamrohre  normal. 

Ausser  den  in  dem  Berichte  bereits  aufgeftlhrten  Todesfallen 
sind  noch  folgende  vorgekommen: 

L  Bei  mannlichen  Kranken: 

1  von  47  Jahren  mit  Peritonitis.  Der  Patient,  ein  Packer,  wurde 
am  26.  Juni  1860  Vorniittags  10%  Uhr  in  das  Hospital  gebracht.  Er 
hatte  eine  braunlich  fahle  Hautfarbe,  matte  Augen,  kalte  Extremitaten, 
einen  an  der  Radialseite  kaum  fuhlbaren,  ausserst  frequenten  Puis. 
Er  war  bei  voller  Besinnung,  aber  so  schwach,  dass  seine  Aeusse- 
rungen  kaum  verstandlich  waren.  Er  erzahlte  milhsam,  dass  er  seit 
gestem  Abend  6%  Uhr  erkrankt  sei,  dass  seine  Krankheit  mit  plotz- 
licben  Schmerzen  im  Unterleib  begonnen  habe  und  dass  Abfahrmittel 
ohne  Erfolg  angewendet  worden  seien.  Er  will  in  der  ganzen  fruheren 
Zeit  gesund  gewesen  sein,  noch  gestern  gearbeitet  habeu.  Der  Leib 
war  ziemlich  gespannt,  die  BetaStung  massig  schmerzhaft.  Patient 
hatte  eine  dick  gelbbraunlich  belegte  Zunge  und  klagte  liber  brennen- 
den  Durst;  sonstige  objective  Krankheitserscheinungen  waren  nicht  zu 
bemerkeu.  Es  wurde  Tinctura  castor,  sibir.  gtt.  X  stundlich  und 
ein  Klystier  von  Kamillenthee  mit  Oel  verordnet.  Anderthalb  Stunden 
nach  der  Aufuahme  des  Kranken  erfolgte  der  Tod.  Section  27.  Juni 
Nachmittags  4  Uhr.  Ein  muskuloser,  gut  genahrter  Cadaver  mit 
vollkommener  Todtenstarre  und  stark  ausgebreiteten  Todtenflecken. 
Beim  Eroffnen  des  Schadels  fliesst  ziemlich  viel  Blut  aus,  die  Gefasse 
der  dura  mater  sowie  der  Sinus  sind  sehr  hyperaeniisch.  Auch  die 
weichen  Haute  sind  stark  injicirt,  etwas  getriibt,  es  ist  ziemlich  viel 
Fltlssigkeit  unter  denselben.  Die  Gehirnmasse  zeigt  viel  Blutpunkte. 
In  den  Hirnhohlen  ist  iiiehr  Flussi{4:koit  als  gewohnlich.    Das  Zwerg- 
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fell  ist   sehr  stark  nach  der  Brusthohle  hin  aufgewolbt    Der  Hen- 
beutel  ist  fast  leer.  In  alien  Herzhohlen  viel  schwarzes  Blutgerinnsel; 
die  Klappen  norroal,  das  Herzfleisch  etwas  schlaff.  Beide  Lungen  ad- 
haeriren  mil  stellenweisen  streifigen  Bindeniassen  an  der  I'leura  costi- 
lis.   Die  Bronchialschleimhaut  der  grftsseren  Bronchien  ist  gerothet, 
beide  Lungen  etwas  hyperaemisch,    in   geringem   Grade  oedematSs, 
sonst  normal.   Das  Abdomen  enthalt  mehrere  Maass  einer  gningelben 
dllnnen  Fliissigkeit.    Die  Damischlingen  zeigen  frische  Verklebungen. 
der  Leberiiberzug  adhaerirt  mit  abnlichen  und  aus  alteren  Verbindimgeu 
am  Peritonea luberzug  der  Bauchdecken.   Die  Leberoberflache  hat  cine 
schmutzig  weissgelbe  Farbung.     Die  Leber  ist  ziemlich  gross,  stark 
fettig  entartet;  die  Gallenblase  enthalt  braungelbe  flUssige  Galle.  Der 
Oesophagus  ist  von  normaler  Beschaffenheit,  die  Magenschleimhaot 
besonders  gegen  den  Pylorus  hin  ziemlich   stark  gerothet;  dieselbe 
Rothung   setzt   sich    mit   stellenweiser   Unterbrechung,    stellenweiser 
Steigerung  auf  die  Schleimhaut  des  Dtinndarms  in  seiner  ersten  HaUte 
fort;   auf  dieser  Strecke  ist  der  Dflnndarm  mit  einer  ziemlich  dunn- 
flttssigen   schmutzig   grlinen   Masse    angefflUt,    wahrend   im  weit^m 
Verlauf  sowohl  das  Contentum  als  die  Injection  verschwinden.    Dfc 
Colon  bietet  nichts  Aufifallendes  und  enthalt  breiige  Kothma^en.  Dk 
Milz  ist  etwas  vergrossert  und  ziemlich  weich.     Beide  Nieren  sind 
normal. 

1  Mann   von   62  Jahren  an  Ascites  in  Folge  von  Lebercirrhose 

2  von  72  J.  an  Apoplexia  pulmonum. 
1  von  79  J.  an  Oedema  pulmonum. 

1  von  32,    1  von  40,    1  von  56  J.  an  Vitium  organicum  cordis. 

1  von  42,  1  von  68,  1  von  70  J.  an  Morbus  Brighti. 

1  von  63  J.  an  Apoplexia  cerebri. 

1  von  51  J.  an  Gangraena  pulmonum. 

1  von  43  J.  mit  Entzundung  des  Knies  und  metastatischen 
Lungenabscessen.  Der  Patient,  als  etwas  schwachsinuig  bekannt, 
wurde  am  19.  December  1859  aufgenommen.  Er  war  seit  5  Tagen 
an  Husten  mit  lebhafter  Fieberbewegung  erkrankt;  auch  habe  er  bei 
dem  Beginn  seiner  Erkrankung  Diarrhoe  gehabt.  Die  physikalische 
Untersuchuug  der  Respirationsorgane  ergab  links  vornen  oben  eine 
nicht  unbedeutende  Dampfung,  wahrend  die  Athemgcrausche  uberaD 
ziemlich  normal  waren;  Puis  120,  Temperatur  massig  erh6ht^  Appetit 
gut.  Es  wurde  zuerst  ein  Altheedecoct  mit  Natrum  nitricum,  dami 
Extr.  cardui  ben.  in  aqua  foeniculi  verordnet.  Anfangs  schien  sich 
der  Zustand  zu  bessem,  der  Kranke  war  ofter  auf,  zur  Genesuug  kam 
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<»s  nicht,  namentlich  blieb  der  Puis  sehr  frequent  bis  zu  140  Schlagen 
in  der  Minute.  Vom  8.  bis  26.  Januar  1860  bot  der  Zustand  des 
Kranken  wenig  Aenderung.  Die  bestandig  hohe  Pulsfrequenz  war 
das  constanteste  und  fast  einzige  objective  Krankheitssymptom.  Da- 
neben  neigte  Patient  haufig  zu  Diarrhoeen,  die  jedoch  nie  sehr  stark 
waren  und  stets  einem  geregelten  Stuhle  bald  wichen.  Einzelne  Klagen 
braehte  er  in  seiner  bizarren  Weise  fast  taglich  Yor,  ohne  dass  ihnen 
besonderes  Gewicht  beizulegen  gewesen  ware,  bald  war  ihra  „der  Hals 
trocken",  ,,er  hustete  wieder  etwas'\  „die  Nase  war  ihm  verstopft", 
und  dergleichen  mehr.  Am  26.  fanden  wir  Schmerz  und  Geschwulst 
des  linken  Enies;  dies  wurde  in  Kammwolle  gewickelt,  innerlich  eine 
Mixtur  mit  Spir.  Mind,  verordnet.  Schon  am  folgenden  Tage  war 
das  Knie  dflnner  und  schmerzte  weniger;  auffallend  war  es,  dass, 
wann  der  Kranke  auf  dem  Rilcken  lag,  er  den  Kopf  etwas  opistoto- 
nisch  zurttckgebogen  hatte;  tibrigens  konnte  er  den  Kopf  auf  Geheiss 
nach  alien  Richtungen  neigen.  Im  Laufe  des  Tags  sprach  er  manch- 
mal  irre,  bei  der  Abendvisite  zeigte  sich  kein  Irrsein,  das  Abendessen 
wurde  mit  Appetit  verzehrt.  Es  wurde  einc  Blase  in  den  Nacken 
gesetzt.  In  der  Nacht  auf  den  28.  trat  Bewusstlosigkeit  und  rasselnde 
Respiration  ein;  der  Tod  erfolgte  um  9*/,  Uhr  Vormittags  ruhig  und 
allmalig. 

Der  Cadaver  war  etwas  mager;  das  linke  Kniegelenk  bedeutend 
geschwoUen,  prall,  fluctuirend.  Bei  Er5ffnung  desselben  floss  etwa 
ein  halber  Schoppen  grUngelblicher  Eiter  aus;  die  Synovialhaute  sind 
weder  gerothet,  noch  sonst  verHndert.  Unter  den  weichen  Himhauten 
befindet  sich  viel  Flilssigkeit,  sie  sind  verdickt  und  schwer  zerreiss- 
lich.  In  den  Seitenventrikeln  mehr  Flflssigkeit  aJs  gewohnlich;  Ge- 
hirnmasse  etwas  anaemisch,  sonst  normal.  Beim  Erdffiien  des  Thorax 
coUabiren  die  Lungen  nicht;  hochster  Grad  vonOedem  in  den  beiden 
Lappen  der  linken  Lunge.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist 
ziemlich  trocken  und  blutleer,  die  beiden  unteren  sind  oedematos. 
Der  mittlere  Lappen  enthalt  in  geringer  Entfernung  3  etwa  hasel- 
nussgrosse  Abscesse;  diese  bilden  wenig  scharf  abgegrenzte  eiter- 
erfflUte  H5hlen.  Bei  der  einen  ragt  das  Lumen  eines  erweiterten 
Gefasses  in  das  des  Abscessabschnittes  hinein.  Das  Gefass  ist  mit 
einer  speckigen  k^igen  Masse  (nicht  bis  zum  ganzlichen  AusfOllen 
des  Lumens)  angef&llt,  welche  sich  bis  auf  eine  ziemlich  weite  Strecke 
bin  nach  Art  einer  Pseudomembran  von  den  Gefasswandungen  ab- 
heben  lasst;  diese  liegen  dann  mit  rauher  runzlicher  OberflUche  und 
bedeuteud  verdickt  zu  Tage.    Der  Herzbeutel  enthalt  wenig  Flflssig- 
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keit.    Die  rechte  Vorkamnier  und  Kammer  siml  mit  Blut-  iin(lFas?r- 
stoifgerinnsel  gcfallt   das  linke  Herz  ist  fast  leer.    Die  Klappen  siiid 
normal.    Die  Leber  und  beide  Nieren  sind  vdllig  gesund,   die  Mib 
ist   bedeutend    vergrOssert,   von  guter  Consistenz.    Die  Mesenterial- 
drilsen  sind  sehr  angeschwollen.    Der  DOnndarm,  besonders  nach  der 
Ileocoecalgegend   bin,    schon   von   aussen  stark  injicirt,    von  livider 
Farbung.     Die   Schleimhaut  des  Dflnndarms  ist  stark  gerothet.    Die 
Peyer'schen    Drasen    sind    als   stecknadelkopfgrosse    Hervorragungen 
infiltrirt,  mit  kleinen  haeraorrhagischen  Erosionen  in  ihrer  Umgebung: 
nach  der  Valvula  Bauhini  bin  sind  3  bis  4  ziemlich  flache  Geschwure 
mit  reiner  Basis  sicbtbar.    Colon  und  Hamblase  normal. 
II.  Bei  weiblicben  Kranken: 

1  Frau  von  75  Jahren  mit  Inflammatio  genu  et  Caries  patellae. 

I  von  52  J.  an  Oedema  pulmonum. 

1  von  61  J.  an  Vitium  organicum  cordis. 

1  von  51  J.  an  Apoplexia  cerebri. 

I  von  75  J.  an  Carcinoma  bepatis  et  peritonei. 
1  Frau  von  70  Jabren  kam  am  18.  Februar  1860  mit  den  Er- 
scbeinungen  einer  fieberbaften  Broncbitis  in  das  Hospital.  Bei  dem 
Gebraucbe  eines  Altbeedecocts  rait  Nitrum,  welches  nach  wenig  Tagen 
mit  einem  Altbeedecoct  mit  Salmiak  vertauscht  wurde,  hatte  sidi 
Anfangs  Marz  das  Befinden  der  Kranken  so  sehr  gebessert,  dass  sie 
aufsteben  konnte  und  wenig  mehr  hustete.  Am  5.  fQhlt  ^e  sich 
besonders  wohl,  isst  am  gemeinschaftlichen  Tische  zu  Mittag,  stebt 
auf,  um  nach  dem  Nacbtstubl  zu  gehen,  fallt  um  und  ist  todt  Die 
massig  abgemagerte  Leicbe  wird  27  Stunden  nach  dem  Tode  secirt. 
VoUkommene  Todtenstarre.  Beim  Erofihen  des  Schadels  fliesst  viel 
Blut  aus.  Viel  w&sserige  Fltlssigkeit  zwischen  Dura  mater  und  den 
weichen  H^Luten,  ebenso  unter  den  letzteren.  Gehirnmasse  trocken, 
blutreich.  In  den  Ventrikeln  mehr  Flflssigkeit  als  gewohnlicb.  Die 
linke  Pleurahohle  ist  leer;  unterer  Lappen  der  Unken  Lunge  stark 
hj-peraemisch,  etwas  oedematOs,  oberer  normal.  Rechte  Pleurahohle 
leer;  rechte  Lunge  normal.  Herzbeutel  und  Herz  von  normaler 
Grosse;  alle  Hohlen  des  Herzens  leer.  Linker  Ventrikel  contrahirt; 
seine  Wande  bypertrophisch.  Kranzadem  normal.  Leber  dunkel- 
farbig,  blutreich.  Die  Gallenblase  mit  mehreren  abgeschnurten  Diver- 
tikeln,  einen  ziemlich  fest  im  Ductus  choledochus  sitzenden  Gallen- 
stein,  mit  Eiter  angefQllt.  Milz  weich.  Nieren  hyperaemisch,  sonst 
normal.     Uterus  mit  mehreren  kleinen  Fibroiden  beset^t. 
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e.  Berifht  flber  die  unfer  der  li^itiin^  vod  Dr.  Passavant  stebende 
chirar^isehe  Abtheilun^, 

vom  1.  Juli  1859  bis  30.  Juni  1860. 


Krankheit. 


<S 


Is 

II 


Abscessus 

Blepharitis  ciliaris 

Blennorrhoea  coiynnctivae 

Catarrhus  tubae  Eustachii 

Cataracta 

Caries  costarum 

Caries  ossium  carpi 

Combustio 

Conjunctivitis 

Contusio 

davns  pedis 

Carbnncolus  .     .     .  • 

Carcinoma  mammae 

Chorioiditis 

Congelatio 

Dacryocistitis ••••.» 

Distorsiones '    . 

Decubitus 

Excoriationes 

Eczema  chronicum 

Epithelioma  ani 

Erysipelas  spurium 

Furunculus 

Glaucoma 

Fractura  radii 

Fractura  hallucis  pedis 

Fractura  humeri 

Fractura  nasus 

Fractura  colli  femoris 

Fractura  costae 

Fractura  processus  mastoidei    .... 

Fractura  cruris 

Hydarthros  genu 

Hydrops  ovarii 

Hordeolum 

Iritis 

Keratitis 

Mastitis 

Necrosis  maxillae 

Necrosis  phalangis 

Otorrhoea 

Otitis  externa 

Panaritium 

Phlegmone 

Phlebitis 

Ruptura  perinaei 


7 

1 

4 

— 

2 

— 

1 

3 

— 

— 

1 

6 

4 

5 

— 

16 

— 

10 

— 

2 

__ 

1 

1 

2 

— 

1 

— 

'  10 

— 

8 



1 

— 

j- 

— 

5 

— 

7 

— 

— 

1 

7 

— 

2 

— 

3 

— 

1 

— 



2 

2 

1 

— 

2 

— 

1 

2 

2 

— 

2 

— 

2 

1 

2 

1 

1 

1       1 

— 

2 

-- 

9 

— 

10 

— 

1 

— 
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Krankhell. 


ii    » 


be 

s 
t3 


6C 

ll 

e  s 


Strabismus 

Strictura  nrethrae 

Synechiae  iridis 

Tumor  glandularum  colli 

Tumores  aliarum  glandularum  scrophulosarum 

Tumores  testiculi 

Ulcera  scrophulosa 

Ulcera  cruris 

Ulcera  conieae 

Vulnus  capitis 

VuIdus  comeae  traumaticum 

Vulnus  brachii 

VuIdus  mauus 

Vulnus  pedis 

Vulnus  dorsi 

Vulnus  femoris 


Summe  der  Entlassenen  . 
Im  Hospitale  verblieben  . 
gumma 


1 
4 
2 
4 

25 
4 

15 


215 


16 


11 


252 
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2.  Hospital  stun  heiligen  Oeist 
Jitxiifi 

TOD 

Dr.  GEORG  VARRENTRAPP. 


D  a  T  0  n 

£8  warden  behandelt  M  Jahr  I860: 

Inerliehe: 

Aeamrikhei 

Vom  Jahr  1869  verblieben  .  .  . 
Aafgenommen  im  Jahr  1860  .  . 

H. 

40 

778 

W. 

66 

788 

Snmiiie 
96 
1666 

H. 

39 
702 

W. 

21 

328 

Summe 
60 
1030 

Smnm 

156 

2696 

Bumme 

818 

844 

1662 

741 

349 

1090 

2752 

Es  wurden  entlassen: 

-^cm^  A  ^  iBBerllehe. 


Aeosserlfebe.  ^^^^i^^-t^^^ 


Gestorben  f^iJt  ,. 

Geheilt  ^mh/T.M^ 
Gebessert  ^^"^d^^"^*^^ 
UngeheUt  HStJ^M^MH 
In  Mineralb&der«  .   .      6 

rSumme  777 


-\1*^  >^*m^^l 


AST 

700 

18 

21 

9 


1369 
89 
33 
15 


22 

649 

28 

3 


W. 
8 

312 

10 

1 


148 


Sttmme. 

25 

961 

88  72 

4  37 

—  15 


Verblieben  fttr  1861    41 


797 

47 


1574 

88 


697 
44 


326 
28 


1023 
67 


2697 
155 


Bis  zum  Jahre  1853  war  alljahrlich  eine  geringere  Anzahl  von 
Eranken  zar  Behandlung  gekommen,  vom  Jahre  1854  an  aber  (mit 
alleiniger  Ausnahme  des  Jahres  1856)  eine  grossere  Anzahl  als  2752, 
wie  im  Jahre  1860.  In  den  Jahren  1841  bis  1859  waren  durch- 
schnittlich  2272  Eranke  aufgenommen  worden  gegen  2596  im  J.  1860. 

Sammtliche  Eranke  brachten  im  Jahre  1860  im  Hospital  57812 
Verpflegungstage  zu,  so  dass  die  durchschnittliche  Yerpfiegungszeit 
eines  Eranken  21  Tage  betnig.  Diese  war  nur  in  den  drei  vorher- 
gehenden  Jahren  etwas  ktirzer  gewesen,  19%  his  20  Ve  Tage. 

Der  h5chste  Erankenstand  mit  223  Eranken  hatte  am  3.  Mai, 
der  geringste  mit  108  am  4.  und  5.  September  statt,  der  mittlere 
tagliche  Erankenstand  betnig  158  Eranke,  wie  im  Jahre  1853; 
geringer  als  in  den  Jahren  1846  bis  1850  und  1854  bis  1855,  hdher 
als  in  den  anderen  Jahren. 

JahTMbar.  lib.  d.  Verw.  d.  Medleloalw.  IV.  Jahrg.  5 
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Von  den  2752  im  Laufe  des  Jahres  bebandelten  Kranken  warden 
verpflegt  anf  Kosten 

des  Hospitals 2283 

des  stAdtischen  Aerars 78^ 

der  ¥.  St-George'schen  und  Gontard'schen  StiftuDg  115 

der  Landarmencommissionen 83 1 

einiger  auswtrtiger  Fabriken 29 

israelitischer  Dienstherrschaften 101 

von  Yereinen  oder  auf  eigene  Kosten 63 


17% 


2752 


Unter  den  2762  behandelten  Kranken  waren 


29*72  Vo  mediein.  Mftnner, 
30-66  „        „        Weiber, 

60-38% 


26-92%  chirurg.  MSnner  =  5665% 
12-67,,        „       Weiber  =  43-34, 


39-59% 


100- 


Unter  den  2597  Entlassenen  waren: 


MmMrimiuiihm 

^•S^Stt-.^ 

Kraake 

■Aii^ 

Oberliaapl 

Hiimer. 

Weiber. 

M&nnew 

pS^ 

ik-tit^MiH 

% 

% 

%■* 

ff* 

% 

Qeheilt  entiassen .... 
Gebessert     „       .... 

8610 
2-70 

87-82 
2-26 

9811 
3-30 

95-70. 

3-dr 

^mSr 

Ungeheilt     „      .... 

1-54 

264 

0-43 

0-30 

1-42 

In  Bfider 

0-77 

112 

— . 

— 

0-57 

Gestorben 

8-88 

614 

316 

0-92 

6-50 

100- 

100- 

100- 

100- 

100- 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Kranken  belief  sich  wShrend  der 
letzten  30  Jahre  auf  52 7o  der  Entlassenen,  sie  ist  somit  im  Jahre 
1860  etwas  flber  diesen  Durchschnitt  gestiegen. 


Krankenaufiialune  nnd  Erankenstaad  betmg  nach  Monaten: 


-flospiul  inm 

I  Mligei 

)  eeiBt 

.    .  67 

* 

!&ft»M 

u.^ 

«««»AA^«j 

IraikeMWIlMlnet 

Iriakeutaaii 

186a         I 

1826—67. 

I860.     1 1841-67. 

Janaar 

259 

9-97 

10-22 

183-8 

188-1 

Febniar    . 

257 

9-89 

8-82 

199-6 

194-5 

M&rz    .    . 

242 

9-32 

8-52 

188-7 

1796 

April    .    . 

247 

9-51 

8-22 

180-9 

164-1 

Mai .    .    . 

239 

9-20 

8-90 

186-5 

1570 

Juni     .    .    . 

248 

9-55 

8-74 

156-5 

144-« 

Juli      .    . 

216 

8-82 

8-55 

141-6 

139-4 

August 

170 

6-54 

7-99 

128-7 

1300 

September 

161 

6-20 

7-57 

120-7 

126-9 

October     . 

191 

7-35 

704 

1210 

1300 

November 

•  185 

712 

7-57 

1361 

144-6 

December . 

181 

6-97 

7-78 

152-5 

159-0 

2596 

100- 

100- 

158- 

152- 

£s  batten  im  Hospitale  statt 

Anfnahmen 

1860: 

im  Winter  (December  bis  Februar)  26*8 

„    Frtthjahr  (Mirz  bis  Mai)      .    .  28-0 

„    Sommer  (Juni  bis  August)  .    .   244 

„    Herbst  (Septbr.  bis  Novbr,)      .   206 


Todesf&lle 
1860:      1869:    1841  —  67: 
211      26-7        25- 
30-5      25-  29-10 

25-4      19-8        2310 
22-8      28-4        22-77 


.    .    ■ 

100- 

100-      100-        100- 

An  Typhus  wurden 

im  Winter    . 
•  „  Frtthjahr  . 
„   Sommer  . 
„  Herbst     .    . 

aufgenommen 

I860: 

9=    13-2% 

.  19=    27-9,, 

.  16=    23-5  „ 

24=    35-2,, 

1848-1860: 
262=    15-8% 
310=    18-6,, 
503=    30-3,, 
582=    351,, 

68  =  100-  1657  =  100- 

Von  41  in  Behandlung  gewesenea  m&nn]ichen  und  39  weiblichea 
Typhuskranken  starben  10  von  jedem  Geschlecht  Typhus  war  um 
etwas  seltener  als  im  vorhergehenden  Jahr:  80  Fftlle  gegen  103  in 
Behandlung,  20  gegen  28  gestorben.  Gastricismen,  wie  immer  die 
hftufigate  Krankheitsform,  batten  wir  263  gegen  274  des  Vorjahres 
in  Behandlung;  Gesichtsrosen  nur  33  (mit  2  TodesfUllen)  gegen  67; 
akttte  Rheumatismen  57  gegen  75;  andere  Bheumatismen  in  jedem 
der  beiden  Jahre  fast  200;  Aoginen  95  gegen  99;  39  Pneumonien 
gegen  30  (beides  geringere  Zahlen  als  durchscbnittlich).  Die  Wechsel- 
fieber  batten  etwas  zugenommen,  60  gegen  38.  1st  die  Todtenzahl 
im  Jaiir  1860  grosser  als  im  Jahr  1859,  so  rtthrt  dies  vorzflglich 
von  40  Todesffillen  an  Tuberculose  (gegen  26),  von  6  an  Marasmus 
(gegen  2)  und  von  7  an  Apoplexie  (gegen  0)  her. 
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Tuberculc.sis  pnlmonum  d) 
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Uraemia  k) 

Carcinoma  h) 
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Apoploxia  cerebri  k)  .    . 
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Hypertrophia  cordli  I)    . 
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a)  TVphen,  18  I  Ule,  and  swar:  7  IleotjrphtM  2  MInner  (Mai)  u.  6  Weiher  (MKnt,  Mai,  Jali,  Oct.,I>M.^.  -  a  neotr^m 
cum  ha«inorrb«fia  intaatinali  S  M.  (April  u.  Dec.)  1  W.  (Oct.)  —  1  Ileotvph.,  ParuUtU,  Apoplex.  in  naascnL  pjrsM- 
dalem  sin.  1  M.  (Mai).  -  4  Heo-  s.  Colo-Typbna  8  M.  (Mai  1,  0«c.  9)  u.  1  W.  (April).  -  8  neocolotvphoa,  Perfbrsli» 
proc.  venuiformia,  Peritonitis  1  M.  (Pobr.).  1  W.  (Mai).  -  1  Ileucolotyph.,  Pcrfontio  diverticali  Uel  1  M.  (Jam). 

b)  1)  MHrs  1  W.  Eccliymusea  numeroMe  itubperitonealea  iparaae  par  ventriculum  at  trmctam  iateatiiuaem,  »«e  obbw 
per  renea.   -  :f)Juli  1  W. :  Keln  Sectlonabefund. 

e)  Oedema  cerebri.    Hydropa  Tentrieulorum  cerebri  latenJiam.    Dei^neratio  Uania.    Hepar  adipoaonu 

d)  19  Tubercul.  pulm.,  darunter :  1)  1  W.  (Jali)  Perforatio  Tomleae.  Pneamothorax.  -  S)  1  M.  (Juni)  Perfor. -Toaa.-«ae. 
Pneumothorax  dexter.  Prothorax  ainiater.  -  8)  1  M.  (Sept.)  Kxsiidat.  pleorit.  aaecatnm.  -  4|  1  M.  (Jam)  Plevrilaa 
dextra.  Hydrothorax  ainiater.  -  5)  1  M.  (Febr.)  Hypertroiihia  cordia.  -  6)  1  W.  (Mai)  Cjataa  renum  at  ovmrii  dextri. 

•)  21  Tuberculoaea  pulmoaum  et  alionun  orfpanorum  und  xwar  :  9  Tub.  palm,  et  ulcera  ilei.  9  M.  (Januar  and  Jnai).  — 
1  Tub.  pulm.  et  ilei.  Perfbratio  vomicae.  Plearitla.  Pnenmothorax  :  1  M.  (Pebr.)  -  1  Tab.  pulm.  ilei  et  sl^adalaraa 
broncbialium.  Haamorrhoidea  Teaieae  ■  1  M.  (Janoar).  -  1  Tab.  pulmonam  et  larrnfia:  lM.(Mln|.  —  >  Ta^ 
pnlm.  Ulcera  coll :  1  M.  (Pebr.)  a.  1  W.  (Mai).  -  1  Tub.  pulm.,  coli  et  larrngia :  I  M.  (Norbr.).  -  4  Tnh.  p«]a.  IM 
et  coli:  IM.  (Mai).  9M.  (Norbr.).  1  W.  (April).  -  1  Tnb.  pulm.  ilei,  coli  et  glaadularum  meaaralewa:  1  K. 
(M&rs).  -  1  Tub.  palm.,  ilei  et  coll.  Broncbitia  chronica,  Bronehiectaaia.  Oedema  pulm.:  1  M.  (Mai).  -  1  Tak. 
pulm.,  ilei  rt  coli.  Hydropericardium.  Ascites :  IW.  (Mai).  -  1  Tub.  pnlmonum.  Ulcera  eoeci:  1  M.  (April).  • 
1  Tnb.  pnlm.  eoeci,  lienia,  rennm  et  glandnlarum  meaaraieamm :  1  W.  (Jnni).  -  iTub.  pa*m.,  Peritoaitia  lalMr- 
culoaa  post  pleurltidem  exaadatiTam  duplleem :  1  W.  (Octbr.).  -  1  Tub.  pulm.,  Peritoaitia  tnbereuloaa.  riiifcuaii 
hepatia.  Aacitea  haamorrhag.  Oed.  ped. :  1  M.  (April).  -  1  Tnb.  pulm.  lienla,  rennm  neo  minna  totisa  intaatia. 
tractua.  Hydropericardinm :  1  M.  (Hovbr.).  -  1  Tub.  polmonam  etteatia  utriuaqua.  Hypertrophia  cordia :  i  M.  (Juli). 

0  1)  1  W.  (Jannar) :  Kein  SacUonabefbnd.  -  9)  M.  (Jannar)  Pua  in  articnl.  gann.  -  8)  1  W.  (Ifovbr.)  BadocmrditU  at 
periearditidia  anterioria  rcaidua,  Tnberonloaia  pulmonia  dextri« 

g)  Uraemia  e  atropUa  rennm. 

h)  1)  1  M.  (April)  C.  Tentricnli.  -  2)  1 W.  (Juni)  C.  ventrieaU.  -  8)  1  W.  (Juni  •  C.  mammae  ainiatrae. 

i)  1)  1  M.  (MKrs)  Arthritla.   Dccubitaa.    Pneumonia.  -   2)  1  W.  (Anguat)  Atheromatocia  arena  aortaa. 

li)  1)  1  M.  (Jan.)  Ap.  in  corp.  atriat.  ain.  et  in  palm.  -  2)  1  M.  (Jan.)  Ap.  in  corpora  striato  aln.  et  intrameniag.  Atfcaao- 
matoaia  arcua  aortae  et  artt.  coronariarum.  -  8)  1  M.  (Febr.)  Apopl.  intermeningea.  -  4)  1  W.  (Juai)  Apoplaxia  ia 
corpora  atriato  dextro.  Atheromatoaia  arteriarnm  cerebri  extrema.  —  6)  1  M.  (Sept.)  Apopl.  carebelB  et  dnxaa 
matris.  -  6)  1  M.  (October) :  Keine  Section.  -  7)  1  M.  (Decbr.).  Apopl.  in  corpora  striato  dextro. 

1)  1)  1  W.  (Mai)  Atheromatosia  aortaa  et  valvulae  mitralla.  Scolioaia.  —  9)  1  M.  (Juli)  Hydropa  nnireraalia.  Pageca- 
ratio  hepatia  et  lienia  adipoaa.  —  8)   1  W.  (Decbr.)  Hydropa  nniv.  EmoUitiaa  cerebri  lat.  dextri. 

m)  Groaaea  Fibringerinnael  anf  der  Talvnla  biouapidalia.  Abaoeaaas  in  lieae  et  rene  dextro.  Steatowa  hepatia. 

n)  Pneumonia  lobii  medii  dextri.    Oedema  lobii  dextri  auparioria. 

o)  Pneumonia  lobii  ainiatri  iaferioria. 

p)  1)  1  M.  (April)  Tnberc  pnlm.  Bronchitis.  —  f )  1  M.  (Jnni)  Tubere.  pnlm.  —  S)  1  M.  (Augnat)  BmpTema.  Aaciies. 

q)  Hydrops  anircrsalia. 

r)  Hypertrophia  ventricnli  cordis  dextri.    Hydrops  nniTersalis. 

a)  Ulcna  recti  eirculare. 

t)  Atrophia  renum.    Hvpcrtrophia  cordis  ainiatri.    Pneumonia  lobii  inferioria  et  medii  dextri. 

u)  1  M.   (Sept.)  Hydroceph.  acut.  ventricnl.  cerebri  lateral.  Uacmorrhagia  inicstinalls.    Ulena  reatricBli  ehr«a. 

▼)  Occlusio  ducti  cystic!  hepatls.    Atrophia  hepatia  flava  (?). 

w)  Typhua  abdomlnalla.  Decubitus.  Pyaemia  (?)  Peritonitis. 

x)  DcKcneratio  panereatis. 

y)  1)  1  M.  (Mai)  Peritonitis  chronica.  Ascites.  Hydrothoraz.  —  9)  I  M.  (Jul!)  Abseesaus  in  pelvi.  ~  8)  1  W.  (Aagast) 
Periton.  ex  abortn  (artofkctoT).  —  4)  1  M.  (Oct.)  Cicatrices  uloemm  eoeei  et  lleL  Periton.  e  parforsktom  eoeci 

a)  1)  1  M.  (Mai)  KndocardiUa.  Oedema  pnlmonnm.  —  9)  1  W.  (Juli)  Hydrops  nnivetaalis.  Degeaeratio  rcafsa 
extreme.  —  8)  1  M.  (Novbr.)  Hydrops  universalis.  —  Hypertrophia  ventriculi  cordis  dextri. 
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pr.  Bkrwindt,  UilitftrhospitaL  79 

3.  Milit&rhospital. 

Dr.  BlRWINDT.*) 

Das  Jahr  1860  war  nicht  so  reich  an  Aufiiahmen,  vie  das  Jahr 
1859,  fast  200Fftlle  warden  weniger  aufgenommen;  derGrund  davon 
lag  darin,  dass  dber  ein  halbes  Jahr,  so  lange  die  Epidemie  der 
Augenkrankheit  beim  Frankfurter  Bataillon  dauerte,  keine  bayerischen 
Soldaten  in  das  hiesige  Oan^isons-Lazareth,  sondem  in  das  Aschaffen- 
burger  instradirt  warden. 

Dagegen  war  das  Jahr  aasgezeichnet  durch  die  H&ufigkeit  von 
Pneumonien,  durch  Auftreten  einer  Scorbut- Epidemie  unter  dem 
k.  k.  Osterreichischen  Contingent,  durch  vollst&ndiges  Fehlen  jedes 
Typhusfalles  und  durch  einige  schwere  Verwundungen  in  Folge  eines 
aUgemeinen  Militlirexcesses. 

I.  National-Bericht. 

^^'     Pre.»en.       Buyeni.       ^^'        S«»».. 

Stand  am  1.  Januar  1860  8  33  —  31  72 

Im  Jahr  1860  aufgenommen     51         403  41         272         767 

Summa     59         436  41         303         839 

Davon 

Geheilt 44  378  31  258  711 

Gebessert 3  12  —  10  25 

Ungeheilt —  8  —  3  11 

^   Gestorben 6  4  —  4  14 

i,JJVerblieben  auf  1861   .    .    .      6  34  10  28  78 

\J                             Summa    59  436  41  803  839 
Oder  in  Procenten: 

Geheilt 7457  8670  7561  8519  8479 

Gebessert 509  276  —  3-31  294 

Ungeheflt —  184  —  •  0-93  131 

Gestorben 10-17  091  —  132  1-67 

Verblieben  auf  1861  .    .    ,  1017  778  24-39  9*25  9'29 
Summa  100-  100*  100*  100*  100- 

*)  Pieser  Anfsats  ist  in  der  „dent8cheo  Elinik''  von  Nr.  47  Tom  28.  No- 
vwnber  1861  Int  Nr.  15  im  Mai  1862  in  grOaserem  Umfiinge,  nod  mit  YonrisBeii 
des  Herrn  Verfaasert  von  der  Redaktionscommisaion  hier  auBiugsweiae  von  Neuem 
Bitgetheilt  worden. 
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Dr.  Birwindt, 


IL    AUgemeine  KrankheiU-tToberBicht. 
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Auch  in  diesem  Jahre  ist  das  k.  k.  5sterreichische  Contingent 
dasjenige,  welches  die  meisten  Todten  lieferte,  aus  dem  ofter  ange- 
fnhrten  Grundej  dass  alle  Transportablen  nach  Mainz  instradirt  wcr- 
den,  und  somit  uur  sehr  schwere  Falle  in  unser  Hospital  kommen. 

Ausser  den  obigen  im  Hospital  Gestorbenen  warden  noch  4  Sol- 
daten  todt  in  das  Hospital  geliefert. 

J«kr«>b«r.  lib.  d.  Verw.  d.  Madidiialw.    IV.  Jahrf.  g 
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Ferner  kamen  die  Leicheo  von  6  Sclbstniordorn  zur  Section. 
An  einein  Tage  war 


die  grOsste  Anzahl  von  Patienten   .    . 

97 

„    kleinste     „ 

.     .    41 

„    niitUere     „        „ 

.     .    66 

Die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  belief  sich  auf  28*88  - 
die  karzeste  auf  3  —  die  langste  auf  36G  Tage. 

Die  Varioloisfalle  gehoren  dero  k.  k.  5sterreicbischen  Contin- 
gente  an.  Der  Verlauf  war  ein  gdnstiger.  Bei  2  Fallen  sassen  aack 
Blattem  in  der  Cornea  und  bildeten  spMer  tiefe  GeschwQre  in  der- 
selben,  bei  deni  einen  fing  schou  der  Grund  des  Geschwurs  an  sidi 
niehr  hervorzuwolben,  so  dass  ein  Durchbrueb  zu  enrarten  war. 
ContenUvverband  des  Auge^  und  Betupfen  der  GeschwursflachcD  mit 
Tiuct.  Opii  fiilhrten  zur  Heilung,  so  dass  Graefe's  Vorsehlag  der 
Punctiou  der  vorderen  Augenkainmer  nicht  zur  AusfQhrung  zu  komme& 
brauchte.  Doch  wurde  durch  diese  langsam  heilenden  Homhaut- 
geschwttre  die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  der  4  Variolois- 
falle  auf  3680  Tage  gebracht. 

24mal  wurde  unsere  Hiilfe  in  Anspruch  genom&ien  wegen  Wech- 
selfieber  und  dessen  Folgezustanden.  Diese  24  Falle  vertheilen  sidi 
nach  den  verschiedenen  Contingenten  auf  2  Oesterreicher,  19Preiissen 
und  3  Yom  Frankfurter  Bataillon.  —  Nach  dem  Typus  der  Anfille 
geordnet,  sind  in  diesem  Jahre  vorgekommen:  3  Quotidian-,  15  Ter- 
tian-, 3  Quart.-,  1  Larvata  in  Tertian -Typus  und  2  Intermittens- 
Gachexien.  Nach  den  Jahreszeiteu  fallen  in  den  Winter  3,  in  das 
Frtllyahr  11,  in  den  Sounuer  9,  in  den  Herbst  1  Fall;  die  drei 
Monate  April,  Mai,  Juni  allein  umfassen  16  Falle.  —  Mit  eioer 
andern  Diagnose  aufgenommen  und  erst  im  Hospital  als  intennitteos- 
krank  sich  entwickelnd,  kamen  4  Ftllle  vor:  Imal  war  die  ursprflng- 
liche  Krankheit  Tuberculose,  2mal  Febris  gastrica  und  erst  deo  4., 
resp.  6.  Tag  wird  der  erste  SchUttelfrost  wahrgenommen,  das 
dritte  Mai  heftiger  Kop&chnierz,  dessen  periodische  Natur  eben- 
falls  erst  den  3.  Tag  erkannt  wird;  18  mal  dag^en  war  die  Krank- 
heit offen  und  ausgesprochen.  Was  nun  die  Behandlung  betiiflt, 
so  ist  ein  Enieticum  am  Anfang  vom  grdssten  Nutzen  gewesea 
Chinin  wurde  je  nach  der  Heftigkeit  des  Anfialles  in  Gaben  tod  b, 
3  und  2  Gran  gereicht,  und  zwar  am  fieberfreien  Tage  1  Pulver  or 
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Anfallsstunde,  am  Fiebertage  3  Pulver,  die  anderen  3  Stunden  vor 
der  Anfallsstunde  gereicht  wurden.  Der  Yerbrauch  des  Ghiuins,  da 
es  l&ngere  Zeit  nach  Aufh5ren  der  Anfalle  an  den  Fiebertagen  noch 
fortgegeben  ^rurde,  war  ein  zieuilich  bedeutender.  Der  geringste 
Yerbrauch  war  20  Gran,  der  bedeutendste  115  Gran,  der  Durchschnitt 
47  Gran.  In  dem  eben  angefiihrten  Falle  von  115  Gran  Ghininver- 
brauch  wurde,  da  das  Fieber  noch  nicht  aufgehOrt  hatte,  zur  Tinctura 
Fowleri  abergegangen  und  diese  f&hrte  nach  8  Tagen  endliche  Hei- 
lung  ohne  weiteres  Recidiv  herbei.  Der  Milzschmerz,  der  bei  ver- 
grdsserter  Milz,  die  6mal  plesaimetrisch  nachgewiesen  wiurde,  durch 
Druck  erregt  wird,  wurde  immer  mit  Erfolg  durch  Schrdpfkopfe 
bekampft  Die  Intermittens -Gachexie,  die  2mal  vorkam,  einmal, 
ausser  dem  Milztumor,  der  erdfahlen  Hautfarbe,  dem  grossen  MQdig- 
keitsgefiihl,  noch  ausgezeichnet  durch  Nonnengerausche  des  Herzens, 
Petechien  des  E5rpers,  scorbutische  Zahn-  und  iunere  Wangen- 
geschwfire,  fotiden  Geruch  aus  dem  Munde,  bronchitischen  Auswurf 
init  Blutstreifen,  fiusserste  Prostration,  wurde  durch  Chinadecoct  mit 
S&uren,  Eisenpraparate  und  drtlich  Kali  chloricum,  Cauterisation  der 
Mundgeschwflre,  Cucurbita  ad  hen  behandelt  und  geheilt.  —  Die 
ktirzeste  Zeit,  die  eine  Intermittens  im  Hospitale  zubrachte,  war 
10  Tage,  die  langste  45.     Das  Mittel  25-33  Tage. 

Der  Tripper  kam  in  48  FiLUen  fiir  sich  ohne  Begleitung  von 
syphilitischen  Formen  vor,  und  zwar:  im  Winter  7,  im  Frtihjahr  17, 
im  Sommer  10,  im  Herbst  11  und  3  F&Ue  bleiben  fdr  das  Jahr  1861. 
Sie  vertheilen  sich  in  38  frisch  eutstandene  Falle,  7  chronische  und 
8  auf  1861  zu  iibertragende.  Von  den  chronischen  Trippem  bestand 
der  jflngste  9  Wochen,  der  mteste  seit  2%  Jahren.  CompUdrt 
waren  die  38  recenten  Tripper  durch  7  Epididymitides,  und  zwar 
durch  4  mit  der  Gonorrhoea  zu  gleicher  Zeit  in's  Hospital  gekom- 
mene  und  durch  8  erst  im  Hospital  entstandene  (1  am  3.,  1  am  16. 
und  1  am  35.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes);  femer  durch  4  Leisten- 
drQsengeschwtklste ,  von  denen  keiner  zur  Eiterung  kam  und  durch 
1  Phimosis,  die  am  6.  Tage  operirt  wurde.  —  Die  7  chronischen 
Tripper  hatteu  keine  Complicationen.  Eine  Arthritis  gonorrhoica  kam 
in  diesem  Jahre  nicht  vor.  Die  Behandlung  bestand  in  2-  bis  4maligem 
Einspritzen  von  Zinc,  sulfur.,  Zinc,  acetic.,  Plumb,  tannic.  Tannin  einzeln 
und  gemischt,  in  hartn&ckigen  Fallen  in  Einf&hrung  von  Kathetem, 
bestrichen  mit  adstringirenden  Fetten.  Diese  rein  locale  Behandlung 
war  entweder  allein  fiOr  sich  oder  auch  begleitet  von  dem  innerlichen 

6* 
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Gebrauch  von  Cubeben,  Balsam  Copaivae  und  in  langwierigeB  Fallen 
von  01.  Terebinth. 

Von  primftren  syphilitischen  Gcschwuren  traten  33  FaHe 
in  diesem  Jabre  ein,  wovon  4  auf  1861  zu  schreiben  sind,  so  das 
29  Falle  zur  Heilung  gelangten.  Viemial  wurde  g^ar  keine  Behaml- 
lung  eingeleitet,  als  Ruhe  und  Reinlichkeit«  nicht  wegen  der  jetzt 
angenommenen  Duplicitat  des  Virus,  sondem  weil  die  GeschwiiTe 
durch  Reibung  an  Unterhosen  und  versaumter  Reinlichkeit  entstandeD 
zu  sein  schienen,  was  auch  die  Raschheit  der  Heilung  in  3  bis 
4  Tagen  bestatigte.  Die  entgegengesetzte  Ansiebt  der  Einheit  d« 
syphilitischen  Giftes  bis  jetzt  noch  bekennend,  obgleich  die  Wahr- 
heit  des  Unterschiedes  der  Form  des  Ulc.  molle  und  Ulc.  syphiL 
proprie  dictum  vollkommen  anerkennend,  versaumten  wir  dahernicbt 
die  nbrigen  F&lle  ausser  BiU  und  Reinlichkeit  einer  mercuriellen 
Behandlung  zu  unterwerfen,  15mal  einer  Sublimatkur,  8mal  we^Pii 
entfemten  Verdachtes  auf  Tuberculose  dera  Gebrauch  des  Jodqued- 
silbers  und  Imal  einer  Smaligen  Siegmund'schen  Einreibung  tod 
20  Gr.  Ungt,  Hydrarg.  cinerei.  Zweimal  sahen  wir  ein  Weiterschreitem 
des  Processes,  indem  von  2  im  Marz  an  Ulc.  primar.  indurat.  behan- 
delten  Individuen  das  eine  im  Juni  mit  allgemein  angeschwellten 
Drflsen  und  secund&ren  GeschwQren  am  Penis,  das  andere  im  M 
mit  Macul.  syphilitic,  und  Driisenanschwellung  dem  Hospital  wieder 
zugewachsen  ist.  Von  den  iibrigen  ist  bis  jetzt  (Ende  Juli  1861) 
keiner  an  secundaren  Erscheinungen  erkrankt. 

Als  Besonderheiten  sind  anzufOhren :  Die  Circumcision  bei  eineiD 
sehr  langen  Praputium,  auf  dem  ein  kreuzergrosser  Schanker  sass, 
wodurch  der  Eranke  auf  eine  radicale  Weise  von  seinem  Liens 
befreit  wurde,  zwei  Eiterabscesse  im  Verlaufe  der  hart  durchzufih- 
lenden  Vena  dorsalis  penis,  deren  einer  an  der  Wui-zel  des  Peni& 
der  andere  oberhalb  der  Wurzel  in  den  Schamhaaren  sass,  und 
ge5fihet  eine  Menge  guten  Eiters  entleerte;  und  die  schnelle  Heilung 
einer  operirten  Phimosis  durch  laglich  wechselnde  Serres- fines.  Die 
Verpflegungszeit  betrug  durchschnittlich  2608  Tage. 

Primare  syphilitische  Geschwflre  in  Verbindung  mit  Bubones 
kamen  lOmal  vor,  und  zwar  war  der  Bubo  5mal  linkerseits,  4mal 
rechterseits  und  Imal  doppelseitig.  4mal  waren  auch  andere  syphili- 
tische Symptome  vorhanden,  n&mlich  3mal  allgemein  geschwellte 
Drasen  und  Imal  wenige  Maculae.  Behandelt  wurden  diese  10  ¥Sk 
6mal  mit  Sublimat  und  4mal  mit  Jodquecksilber,  in  den  spateren 
Stadien  der  Eiterung  mit  Jod  und  Eisen.    Von  den  Bubonen  sind 
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nur    3  zur  Eiterung  gekommen,  bei  7,  die  scbon  durch  Rotbe  der 

dar<lber  liegenden  Haut,  theilweise  scbon  durch  undeutliches  FQhlen 

einer  Fluctuation  die  Tendenz  zur  Eiterung  kund  gaben,  gelang  es, 

durch  energiscbes  Jodtinctur  -  Einpinseln  und  Druck  vermittelst  Blei- 

kugeln,  die  Eiterung  zu  verbindem.    Leider  kann  ich  die  Foim  des 

ersten  GeschwQrs,  ob  molle   oder  nicht,   nicbt  angeben,   da  sie  im 

Anfang  desJahres  vorkamen  und  ich  damals  niit  derB&rensprung- 

schen  Theorie  noch  nicbt  vertraut  war.    Die  3  deutlich  fluctuirenden 

Bubonen  wurden  2nial  mit  dem  Messer,   linal  mit  Wiener  Aetzpaste 

ge5finet.    Diese  letzte  Methode  scheint  deui  Oeffnen  mittelst  Messer 

bedeutend  vorzuziehen  zu  sein,   docb  sind  in  dieseiu  Jabre  zu  wenig 

eiternde  Bubonen  vorgekommen,  als  dass  von  dem  einen  diesjahrigen 

Fall  ein  Scbluss  gezogen  werden  k5nnte.    Der  mit  Wiener  Aetzpaste 

ge5ffnete  Bubo   braucbte  34  Tage  zur  Heilung,    von  den  2  mit  dem 

Messer  geOffneten,  viele  Fistelgange  erzeugenden  Bubonen  der  eine 

157  Tage,  der  andere  161  Tage,  und  wurde  letzterer  nur  zur  Heilung 

gebracht  durch  dreimaliges  Auflegen   von  Wiener  Aetzpaste,  durch 

Yerlassen  der  Mberen  Encheirese.    Die  Qbrigen  7  Falle,  in  welchen 

der   Bubo  sich  zurQckbildete,  brauchten  durchschnittlich  41' 14  Tage 

zur  Heilung,  so  dass  die  10  FUlle  mit  theils  eitemdem,  theils  sich 

zurtlckbildendem  Bubo  durchschnittlich  64  Tage  zur  Heilung  in  An- 

spruch  nabmen.     Von  constitutioneller  Syphilis  kamen  19  Falle  vor 

und  zwar  von   der  ausserlich  sebr  wenig  zcigenden  Form  des  ver- 

harteten  Schankers  in  Begleitung  mit  Anschwellung  der  Drusen  des 

ganzen  Korpers  an  durch  alle  Zwischenstufen  bis  zu  den  hasslichsten 

Formen  der  tiber  den  ganzen  Korper  (besonders  aber  um  Anus  und 

Scrotum,  Fuss-  und  EUenbogenbeuge)  verbreiteten  nassenden  Condy- 

lome    bis    zur   Kirschengrosse ,    eingefalluner    Nase,    halbzerstortem 

Zapfchen,  Knochenauftreibungen  an  Tibia  und  Os  frontalis,  Gummi- 

geschwulst  des  Hodens.    Alle  bekannten  ausseren  Erscheinungen  traten 

im  hdchsten  Grade  gemischt  auf^   so  dass  kein  Fall  mit  eihem  oder 

zwei  Symptomen  allein  vorkam,  daher  sind  ausser  den  geschwoUenen 

Drilsen,  die  jedem  Falle  angehoren,  9mal  Condylomata  lata  ani  et 

scroti,    9mal   Ulc.  faucium,    8mal  Ulcera  secundaria  elevata   penis, 

7mal  Exanthemata  (theils  Papulae,  theils  Maculae,  theils  Psoriasis), 

4mal  Ulcera  scroti,  3mal  Ulcera  labiorum  et  linguae  (Plaques),  2mal 

Nodi   et   tophi,    Imal  Caries  ossis  nasi  und   Imal  Tumor  gummos. 

testiculi  erwahnt.    Von  besonderem  Interesse  war  ein  Rekrut,   der 

bei  seiner  Hospitalaufhahme  folgendes  Bild  darbot:  Am  ganzen  Eorpor 

ein  papuloser  Ausschlag,  welche  Papeln  an  der  Kniebeuge  und  Fuss- 
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beoge  bmte  CaDdvlome  dmnlellteii,  am  Hodensack,  in  des  Loste* 
beogen,  sb  der  innerai  Sdte  der  Oberscfaenkd  sind  dieae  Coirijftoiie 
ongeheoer  gross,   ennebie  Ton  Khrsdiengrfisse,   nissen  immer  fnt 
dazwisdien  mtxen  Geadiwflre  tod  q»eddgein  Gnmd,  die  onen  f&tidei 
Gerucfa  Terbreiteo.    Do*  After  ist  dmrdi  waDaitig  am  denselben  g^ 
lagerte  Condylomemniisse  nidit  sidittnr.    Das   Praputimn  bedeoteni 
angescfawoOeit  dnrch  diese  Gesdiwubl  fUilt  man  versdiiedaie  m- 
b&rtete  Geschwflre  aof  der  Eidid,   ein  grflnlichgelbes  Secret  aos  der 
Prapatimiidffiimig  ansfliesseiid,  der  Gaamen  ist  int^nsiT  gerttliei,  & 
Maadein  mit  Geachwflren  bededrt.  diese  and  das  Zapfchen  tlieilwBse 
zerstdrt   Die  Nase  eingefi&Uen,  ein  sUnkender  Ausfloss  ans  derselba, 
eine  breite  kupferroth  anssehende  krem^o-grosse   Papd  mitteo  of 
derselben.    Ehi  Bild,  wie  idi  es  nodi  nie  gesehen.     2mai  sahen  fii 
die  secmidiiren  Symptome  sich  entwickebi  miter  der  gegen  primiR 
Geschwflre  eingeleiteten  Behandhmg.    3mal  traten  die  Kraaken  ni 
secmidSren  syphilitisdien  Ersdieinmigen  ein,   ohne  Torher  flberiuuipt 
irgendwie  behandelt  worden  zu  sein,   lOmal  nadi  einer  gegeo  A 
primiren  Affediooen  eingeleiteten  Behandlong,  die  Imal  in  Maia 
3mal  in  Cdba,  6mal  hier  vor  3  bis  5  Monaten  vor  ihrer  diesnul^ 
Aufnahme  stattgefnnden  hatte,  and  4mal,  nadidem  die  Patienten  sdm 
in  Gobi  (Imal),  in  Asdiaffenburg  (2mal)  and  hier  (Imal)  vor  angeStr 
einem  halben  Jahre  vor  ihrer  diesmaligen  Aufnahme  an  constitati»- 
neller  Syphilis  behandelt  worden  waren.  —  Die  Behandlang  bestui 
Imal   in   der   Darreichung   von   Sublimatpillen   (12  Gr.),   3mai  t» 
Protojodar.  Hydr.  (je  40  Gr.),  4mal  von  Hydrarg.  praedp.  mbr.  (2w! 
5  6r.,  Imal  6  and  Imal  7  Gr.),  9mal  m  der  Anwendnng  der  Sduniff' 
kur  nach  den  Modificationen  von  Siegmand  (jede  Einreibang  tqi 
20  Gr.  Hydrar.  dner.  and  Imal  8,    Imal  12,  2mal  20,  imnl  24  mi 
Imal   32  solcher  Einreibungen)  and  2mal  in   der  Darrdcbang  ^^ 
Jodkalium   (je  280  Gr.).    Ausserdem   wurde   noch   2inal   nach  i^ 
Schmierkur  je  140  Gr.  Jodkalium  gegeben.  —  Bis  jetzt,  mitten  i» 
Jahr  1861,  sind  bis  auf  Ausnahme  des  oben  erwShnten  mid  genaaff 
gesdiilderten  Falles  eines  Rekruten  keine  Reddiven  vorgekomfflCB-" 
Die  durchschnittlidie  Verpflegungsdauer  der  constitationeDen  SjpM* 
war  46-26  Tage.    Die  durchschnittliche  Verpflegungsdaoer  aHer  US 
syphilitischen  Falle  betrug  39' 11  Tage. 

Scabies  kam  87mal  vor  and  zwar  74mal  bd  dem  kdnigl-pi^ 
sischen  Contingent,  4mal  beim  bayerischen  und  9mal  beim  Franldiirtf^ 
Bataillon.  Rechnet  man  den  durch  nadifolgendes  Eczema  oderFoniB- 
culosis,  zufallig  bestehende  Bronchitis,  Panaritium  bedingten  verlaoscrt^ 
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Hospitalaufenthalt  ab,  so  ergibt  sich  ein  durchschnittlicher  Hospital- 
aufenthalt  von  5  Tagen,  ohne  diese  Abrechnung  von  7*79  Tagen,  ein 
Aufenthalt,  der  zwar  viel  lilnger  ist,  als  in  Givilspitalern,  sich  aber 
dadurch  erklart,  dass  nach  geheilter  Kratze  immer  noch  einige  Zeit 
vergeht,  bis  die  Haut  diejenige  Beschaffenheit  angenommen  hat,  dass 
sie  bei  dem  engen  Zusammenwohnen  von  Soldaten  von  den  Gesunden 
ohne  Ekel  angesehen  werden  kann.  Die  Hoilung  ist  in  den  meisten 
F&Ilen  in  Einem  Tage  vollendet,  bloss  10  pGt  erforderten  ein^n 
zweiten  halben  Tag. 

Von  Delirium  tremens  wurden  3  Falle  aiifgenommen,  deren 
1  am  2.  Tage  gestorben,  1  genesen  und  1  auf  1861  (ibergefClhrt 
wurde.  Der  Gestorbene  war  l&ngere  Zeit  im  Arrest  gewesen,  und 
dadurch  bedingte  Entziehung  seines  gewohnten  Getrankes  hatte  schon 
im  Arrest  einige  Tage  vor  der  Verbringung  in  das  Hospital  die 
gewohnte  Wirkung,  das  Delirium  zu  erzeugen.  Im  Hospital  Mittags 
12  Ubr  am  20.  Februar  1860  angekommen,  hatte  vr  68  Pulsschlage, 
normalen  Stuhl,  reine  Zunge,  etwas  heissen  Eopf.  Kalte  Aufschlage 
auf  den  Kopf  und  sttlndlich  Opii  puri  gr.  j.  Die  Nacht  war  sehr 
unruhig,  Patient  warf  alles  im  Zimraer,  trotz  zweier  Wachter,  unter- 
einander,  kein  Schlaf.  21.  Februar  Morgens  Puis  88,  aber  weich, 
Kopf  weniger  heiss.  Pupillen  gut  reagirend,  reine  Zunge,  Oeifnung 
einmal;  gegen  Nachmittag  etwas  schlafsdchtig ,  urn  4  Uhr  einge- 
schlafen.  Er  hatte  im  Ganzen  11  Gran  Opii  puri  genoromen.  In 
der  Nacht  wurde  der  Athem  allmalig  schleimrasselnd,  trotz  Sinapismen 
und  Essigklystieren  Tod  um  12  Uhr  nach  36  Stunden  Hospitalaufent- 
haltes.  Die  Section  ergab:  enorme  Pacchionische  Driisen  bis  zur 
Grdsse  einer  Erbse,  denen  die  Eindrake  im  derben,  dichten,  kn5cher- 
nen  SchUdelgewdlbe  entsprechen.  Dura  mater  und  Arachnoidea  zu 
einer  festen  dichten  Schwarte  verwachsen  und  im  Zustande  der 
chronischen  Entzandung,  nur  mit  einiger  Mahe  von  der  Himsubstanz 
abziehbar  und  daher  6fters  die  opalescirende  gallertartige  Ausschwitzung 
zwiscben  Arachnoidea  und  Pia  mater  ausiiiessend  machend.  Pia  mater 
von  vielen  Gefassen  durchsetzt  und  gerothct,  Gehirn  selbst  sehr 
wenige  Blutpunkte  darbietend,  kein  Wasser  in  den  Hohlen,  keine 
Verstopfung  der  Sulci  durch  Blutpfropfen.  Die  Basis  des  Gehirns 
frei  von  EntzQndung.  Im  flbrigen  E5rper  nichts  Anormales,  als  eine 
etwas  vergrdsserte,  aber  in  ihren  Bestandtheilen  norma  Ic  Leber. 

Der  zweite  Fall  von  Delirium  tremens  war  nach  3  Tngen  durch 
6  Gran  Opium  in  Verbindung  mit  taglich  %  Schoppen  Rothwein 
geheilt  und  wurde  wenige  Tage  spater  entlassen. 
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In  den  Monaten  Mai,  Jani  and  Juli  hatte  das  ostenr«diiadie 
Contingent  eine  ziemlich  bedeatende   Scorbatepidemie.    Da  al\e 
Kranken   bis  auf  4  in  Mainz  behandelt  warden,  so  kann  idi  Sber 
diese  Epidemic  nar  das  sagen,  dass  nach  Aussage   der  Aerzte  die 
Mortalitat  eine  starke  gewesen  sei.    In  unser  Hospital  kameo.  vie 
gesagt,  4  Falle,  von  denen  2  genasen  und  2  starben,  eine  wahrfaaft 
beschaniende  Mortalitat;  die  dbrigen  8  vorgekommenen  Falle  gebor- 
ten  dem  preussiscben  Contingent  an  und  waren  nebst  den  2  gebeiltea 
Oesterreicbern  die  gewohnlichen  Falle  von  Zabnfleischblutungen,  Zahn- 
fleischgeschwdren,  Petechien  am  Kdrper,   sehr  schlechtem  Ausseh^i 
die  aber  alle  nach  genommenem  Brechmittel  zur  Reinigung  der  er^i 
Wege,  durch  Kali  chloricum,  theils  ohile,  theils  mit  nachfoigeiuieia 
Chinin  in  kurzer  Zeit  (durchschnittlich  14  Tage)  gebeilt  warden. 

Zu  einer  Epilepsia  vera,  die  von  1859  in  1860  tLbergegxngeD 
ist,  kamen  noch  drei  weitere;  bei  alien  wurde  constatirt  durch  An- 
f&lle  im  Hospital,  dass  von  einer  Simulation  keine  Hede  sein  koimte. 
Wahrend  des  Aufenthalts  im  Hospital,  bis  die  Entscheidung  der  EdIp 
lassung  Oder  ZarQckstellung  angekommen  war,  batten  zwei  PatienteB 
Zinc,  oxydat,  der  andere  Atropin  gr.  Vso  in  steigender  Gabe  erhalta. 
Interessant  ist  die  Geschichtserz&hlung  des  dritten  Epilepticus.  Der- 
selbe,  jetzt  22%  Jahre  alt,  will  immer  gesund  gewesen  sein  und  nie 
etwas  von  Epilepsie  gewusst  haben.  In  einem  Streite  im  FrQhjahr 
1860,  als  er  gerade  22  Jahre  alt  war,  bekam  er  von  hinten  lier 
einen  Stein  in  das  Genick  geschleudert,  fiel  dadurch  von  einem  Leiter- 
wagen,  auf  dem  er  sich  befand,  herunter,  raffle  sich  wieder  ao^  warde 
nicbt  krank,  will  aber  seit  dieser  Zeit  (im  Verlauf  von  6  Monateo) 
24  Anfalle  gehabt  haben.  Im  Hospital  hatte  er  im  Verlauf  von 
5  Tagen  zwei  ganz  charakteristiscbe  Anfalle.  Nach  dieser  Geschichts- 
erzahlung  erhalt  er  am  7.  November  eine  Blase  in  das  Genick  uod 
taglich  innerlich  •)]  Jodkali,  hatte  einen  sehr  leichten  viel  geringereo 
Anfall  am  20.  November,  und  bis  16.  December,  seinem  Entlassungs- 
tage  aus  dem  Hospital  und  Militarverbande,  keinen  weiteren.  Ueber 
die  ferneren  Schicksale  ist  mir  nichts  bekannt  geworden.  Alle  wurda 
als  kriegsdienstuntauglich  entweder  entlassen,  oder  zurQckgestellt  Ibr 
Hospitals -Aufenthalt  war  durchschnittlich  29*33  Tage.  — 

Von  den  zwei  Irrsinnigen  wurde  der  eine,  der  sich  als  von 
verschiedenen  Seiten  verfolgt  ansah,  im  Hospitalsgarten  bei  Tage 
astronomische  Beobachtungen  machte,  sich  die  Wunden  Christi  an- 
malte  etc.,  in  das  hiesige  Irrenhaus  transferirt,  und  der  zweite,  der 
im   Verlaufe    eines  anftlnglich    gastrischen,    spater  intermittirende& 
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Fiebers  einen  pldtzlichen  Wuthanfall  bekommen  hatte,  dann  lUngere 
Zeit  an  den  verschiedenartigsten  Hallucinationen  mit  Scblaflosigkeit, 
Herumtoben  im  Zimnier,  Zerbrecben  von  Allem,  was  nicht  niet-  und 
nagelfest  war,  litt,  auf  welchen  Zustand  das  Bild  des  ausgepr&gten 
Typhus  mit  gusserster  Kraftlosigkeit,  Sehnenhtlpfen,  russiger  Zunge, 
Puis  von  120  kleinen  Scblagen,  aber  Verstopfiing  von  5  bis  6  Tagen 
folgte,  begleitet  von  Nahrungsverweigerung,  die  spater  in  wahre 
Gefrassigkeit  flberging,  in  welcher  er  jedoch  anfangs  nie  frei  und 
offen  die  ihm  vorgesetzten  Speisen  nahm,  sondern  auf  die  raffinirteste 
Weise  andere  Speisen,  besonders  die  seines  Krankenwftrters,  sich 
anzueignen  suchte,  von  seineni  Vater  bier  abgeholt  und  im  Zustande 
von  geistiger  Apathie,  aber  korperlich  wieder  erholt,  in  die  Heimath 
transferirt.  — 

Zwei  Meningi tides  basilares  kamen  in  diesem  Jahre  vor, 
eine  rein  entzandliche  und  eine  tuberculose: 

Hast  (Frankfurter  Bataillon),  am  8.  Februar  aufgenommen,  rait 
Eopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  kein  Appetit,  hartem  Puis  von 
120  Scblagen,  heissem  Kopf.  Zu  diesen  Symptoroen  gesellten  sich 
spater  Lahmung  der  rechten  Gesichtsbalfte,  d.  h.  der  vom  Nerv. 
facialis  versehenen  Muskeln  (mimische  Gesichtslahmung  Romberg's), 
nebst  Verziehen  der  rechten  Pupille  in  einen  von  oben  nach  unten 
gehenden  Spalt,  so  dass  auch  ein  Theil  des  ersten  Astes  Nervi  quinti 
gelahmt  sein  musste,  und  noch  spater  Unmdglichkeit  gerade  zu  stehen 
Oder  auf  einer  geraden  Linie  zu  gehen,  ohne  nach  rechts  zu  taumeln, 
eine  Steifigkeit  im  rechten  Bein  und  ein  intensiver  Schmerz  nebst 
Sausen  im  rechten  Ohr,  obgleich  das  6eh5r  nicht  zu  leiden  schien. 
Der  Yerlauf  war  gdnstig;  zuerst  massigte  sich  der  febrile  Zustand, 
dann  wurde  die  Pupille  normal;  das  Sausen  und  der  Schmerz  im 
rechten  Ohr  nahmen  ab,  das  Bein  wurde  besser  gebraucht;  am  IHng- 
sten  dauerte  die  L&hraung  des  Facialis,  erst  am  14.  Tage  konnte 
Patient  das  Auge  etwas  schliessen,  was  am  24.  Tage  voUkommen 
mdglich  war;  mit  dem  Munde  pfeifen  war  am  Tage  seiner  Entlassung, 
dem  68.  Tage  der  Krankheit,  kaum  m5glich.  Die  Behandlung  war 
im  An&ng  streng  antiphlogistisch,  Aderlass,  Blutegel,  Eis,  Senna, 
Vesicans  ad  nucham  et  ad  aurem  dextr.,  sp&ter  Kali  hydrojodinicum 
und  Elektrisirung. 

Hribal,  vom  74.  k.  k.  5sterr.  Inf.-Reg.  Schwindel,  Kopfechmer- 
zen,  Erbrechen  von  granen  Massen,  viel  Schlaf,  Puis  von  96  waren 
die  Symptome,  unter  denen  Hribal  aufgenommen  wurde.  Schon  am 
3.  Tage  gesellten   sich   zu  diesen  Symptomen   trockene  Haut  und 
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trockene  Znnge,  weite  Pupillen,  theilnahmloses  Daliegeit  4.  Tag 
Puis  112;  Untersichgehenlassen,  SehnenhQpfeii,  starre  weite  reacdona- 
lose  Pupillen.  5.  Tag  Tod.  —  Behandlang:  im  An&og  kalte  Urn- 
schUlge  auf  den  Kopf  und  dann  S&uren.  —  Section:  Meningen  nidit 
verwachsen,  nicht  bedeutend  flberfbllt,  Saici  sehr  abgeplattet,  Blut- 
punkte  gering  in  der  Gehirnmasse,  in  den  stark  ausgedehnten  HGblen 
viel  klare  serdse  FlQssigkeit,  Ependyma  in  alien  vier  Hdhlen  erweicht^ 
flockig  in  dem  Wasser  schwimmend,  Sehhagel  and  gestreifte  Kdiper 
an  den  Randern  welch,  ebenso  Corp.  quadrig.;  die  Pia  mater  der 
Basis  cerebri  verdickt,  trttb  weisslich,  mit  sichtbaren  Grannlationen 
besetzt,  besonders  an  der  Fossa  Sylvii,  alle  VorsprQnge  der  nnteren 
Basis  verklebend,  so  dass  Oewalt  angewendet  werden  muss,  dieseli)e 
zu  zerreissen.  In  der  Brust  die  Bronchialdrilsen  tuberculos  infittrirt^ 
sehr  gross,  die  oberste  Spitze  beider  Lungen  mit  eingezogenen  in 
der  Umgebung  schw&rzlich  geftrbten  Narben  versehen,  kleinere  und 
gr5ssere  Tuberkel  im  Gewebe  enthaltend,  die  Qbrigen  Theile  der 
Lungen  noch  frei,  geringes  Oedema  pulmonum.  In  der  BanchhShle 
die  MesenterialdrOsen  geschwellt,  tuberculSs  infiltrirt,  die  Peyer'scbeo 
Plaques  nicht  geschwellt,  dagegen  in  reichlicher  Menge  die  Solitir* 
drttsen  vorhanden  bis  zur  Hirsekomgrdsse.    Sonstige  Oi^ane  normal. 

Von  Angina  tonsillaris  kamen  d  Falle  vor,  woTon  3  links- 
seitige,  die  abrigen  6  doppelseitige  waren.  Yon  diesen  8  Anginen 
war  1  diphtherica;  4  kamen  zur  Vereiterung  (Imal  5iiiiete  sich  der 
Abscess  von  selbst,  Smal  wurde  er  durch  Incision  ge5ffnet),  1  schwellte 
Yollstandig  ab  und  2  machten  die  nachtr&gliche  Abtragung  beider 
Mandeln  nothwendig.  Wo  Hoffnung  zur  Vertheilung  noch  vorhanden 
war,  bestand  die  Behandlung  in  einem  dargereichten  Brechmittd, 
nebst  erweichenden  oder  zusamroenziehenden  Gurgelwassem,  manch- 
mal  auch  Blutegel,  obgleich  ich  noch  nie  einen  Erfolg  von  denselben 
sah.  War  diese  Hoffnung  nicht  mehr  vorhanden,  dann  Leinsamen- 
oder  bydropatische  Aufschliige,  Incisionen;  die  eine  Angina  diphtherica 
wurde  mit  Lapis  in  Substanz  und  sp&ter  mit  Jodtinctur  betupil, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Patient  nach  jedem  Bepinseln  mit  Jod- 
tinctur (iber  ein  Pfeifen  im  Ohr  klsgte.  (Geringe  Lfihmungserschei- 
nungen  im  Schlunde?  Ueber  ein  sonstiges  Zeichen  von  Lfthmung 
wurde  nicht  geklagt).  Die  Durchschnittszahl  der  VerplBegungstage 
war  20-75. 

Bronchitis  kam  37mal  vor,  und  zwar  im  Winter  9,  Frflh- 
jahr  15,  Sommer  8,  Herbst  Smal.  Von  diesen  37  Fallen  war  einer 
eine  Bronchitis  chronica,  complicirt  mit  Emphysema  pulmonum,  Leber* 
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vei^dssening  imd  beginnendem  Anasarca,  der  nach  27  Tagen  Hospital- 
aufentbalt  ira  September  gebessert  entlassen  worde,  sp&ter  aber  als 
Leiche  wieder  in's  Hospital  kam  (siehe  vom).  —  15  Fftlle  waren 
complicirt  durch  Tubercalose  (Winter  4,  Frahjahr  5,  Sommer  5, 
Herbst  1),  vfihrend  21  Fftlle  der  reinen  Bronchitis  angehdrten  (Win- 
ter 6,  FrObjahr  10,  Sommer  3,  Herbst  2).  Auffallend  ist,  dass  die 
Bronchitis  bei  Tuberculose  so  gleichmftssig  stark  im  Winter,  Frtthjahr 
and  Sommer  aufgetreten  ist,  wfthrend  der  Einfluss  der  Jahreszeiten 
bei  den  reinen  Bronchitides  viel  starker  hervortritt.  Dieses  wird 
noch  deutlicher,  wenn  man  die  zwei  Halften  des  Jahres  vergleicht 
In  der  ersten  Hftlfte  des  Jahres  9  Fftlle  von  Bronchitis  tuberculosa 
und  16  Fftlle  von  reiner  Bronchitis,  in  der  zweiten  Halfte  6  Bronchit. 
tuberc.  und  bloss  5  von  reiner  Bronchitis. 

Ueber  die  Behandlung  ist  wenig  zu  sagen,  im  Anfang  gering 
antiphlogistisch,  wfthrend  bei  der  mit  Tuberculose  complicirten  Bron- 
chitis nach  Behandlung  der.  Bronchitis  die  Tuberculose  berttcksich- 
tigend.  AUe  —  auch  die  rait  Tuberculose  complicirten  Fftlle  — 
wurden  wieder  so  gesund,  dass  sie  ihren  Dienst  antreten  konnten, 
mit  Ausnahme  eines  Einzigen,  bei  dem,  wegen  weiter  sich  entwickehi- 
der  Tuberculose,  eine  Beurlaubung  in  die  Heimath  eintreten  musste. 
Die  Zeitdauer,  in  welcher  die  Kranken  im  Hospitale  blieben,  war  far 
die  reinen  Bronchitisftlle  durchschnittlich  14'50  Tage,  fQr  die  mit 
Tuberculose  complicirten  fast  gerade  das  Doppelte,  28  Tage,  so  dass 
als  Mittel  fHv  alle  Bronchitides  20- 50  Tage  sich  ergeben. 

Febris  catarrhalis.  Durch  Tuberculose  war  dieselbe  com- 
plicirt 4mal,  ohne  solche  7mal,  so  dass  die  mit  Tuberculose  compli- 
cirten Fftlle  im  Winter  2,  Frtthjahr  1,  Sommer  keinen,  Herbst  2,  die 
nicht  tubercnl5sen  Fftlle  im  Winter  1,  Frtthjahr  5,  Sommer  1,  im 
Herbst  keinen  Fall  ergeben.  Die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer 
betrug  far  die^ersteren  2980,  fttr  die  letzteren  2043  Tage. 

Bei  den  14  Pleuritides  exsudativae,  die  in  diesem  Jahre 
behandelt  wurden,  sass  die  Erankheit  6mal  links,  Bmal  rechts;  aber 
2  linksseitige  Fftlle  blieben  auf  das  Jahr  1861,  so  dass  hier  nur 
4  linksseitige  und  8  rechtsseitige  Fftlle  zur  Betrachtung  kommen. 
Complicationen  waren  3mal  (1  links,  2  rechts)  Tuberculose  und  lm$l 
Dehrium  tremens  imminens  bei  einem  von  linksseitiger  exsudativer 
Pleuritis  ergriffenen  Potator,  der  auch  schon  das  gew5hnliche  Alter 
der  Soldaten  ttberschritten  hatte,  der  nahe  den  Vierzigem  war.  In 
Betreff  der  Jahreszeit  ist  bei  der  geringen  Anzahl  der  Fftlle  eine 
grosse  Gleichmassigkeit  vorgekommen:  im  Winter  4  Fftlle,  im  Frtth* 
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jahr  3,  im  Sommer  3,  im  Herbst  2.  Von  diesen  12  FaDen  kmeB 
blo8S  3  in  den  enten  3  Tagen  ssur  Hospitalbehandlung  nnd  komite 
man  bei  diesen  3  auch  noch  Reibungsger&osche  b5ren,  dennochlificb 
es  nur  bei  Einem  dieser  F&lle  ohne  Exsudation,  bei  den  2  andercn 
war  in  den  n&chsten  Tagen  des  Hospitalaufentbalta,  bei  alien  dbriga 
sogleicb  bei  der  Auinabme  ein  pleuritisches  Exsndat  nachzoweiseB. 
es  konnte  daher  auch  bei  letzteren  von  Reibungsgeraosdien  aicbts 
gehdrt  werden.  —  Das  Exsudat  war  in  2  F&Uen  gering,  in  3  Faflei 
ging  es  bis  zur  5.  Rippe,  bei  4  F&Uen  bis  zur  Spina  scapulae  mi 
bei  2  war  der  ganze  halbe  Thorax  von  dem  Exsudat  erfiillt.  Pectonl* 
fremitus  war  in  dem  Umfange  des  Exsudats  nidit  vorhanden.  Dn 
Exsudat  war  in  6  Fallen  nicht  massenhaft,  so  dass  trotz  des  dumpfea 
Percussionstones  besonders  im  weiteren  Verlaufe  der  Erankhdt  eio 
entfemtes  schwaches  nicht  reines  Athmungsgerausch  gehdrt  werdeo 
konnte,  das  allm&lig  immer  deutlicher  wurde,  wenn  auch  der  dompfe 
Percussionston  sich  noch  nicht  geandert  hatte.  In  5  Fallen  dagega 
war  das  Exsudat  so  massenhaft,  dass  an  der  afficirten  SteQe  jedes 
Athmungsger&usch  auigehoben  war.  In  solchen  Fallen  fehlte  abcr 
nicht  das  Bronchialathmen  der  comprimirten  Lunge;  gewOhnlich  aa 
deutlichsten  zu  vemehmen  in  der  n&chsten  Nachbarschaft;  HerYor- 
wolbung  der  Intercostalraume  wurde  nur  2mal  beobachtet. 

Die  Behandlung  war  anfangs  antiphlogistisch:  Cucurbitae,  Natno 
nitricum,  Vesicans;  spater  secretionsbefordemd :  Digitalis,  Calomel  o 
geringen  Dosen,  Liq.  Kali  acetici  (alleinige  Behandlung  dieser  Erank- 
heit  mit  Liq.  KaU  acetici,  wie  Stromeyer  in  der  2.  Auflage  seiner 
Maximen  vorschreibt,  habe  ich  in  2  Fallen  versucht,  aber  wegen  der 
Uuwirksamkeit  bald  verlassen)  und  Kali  jodatum,  und  sobald  als 
moglich  roborirend  schon  wahrend  des  Gebrauchs  der  secretioDSr 
befordernden  Mittcl  Gbinin  und  Eisen  in  den  verschiedensten  Formen, 
da  bei  masseuhaften  Exsudaten  es  nur  m5glicb  ist,  dass  ein  krail^er 
Korper  diese  Exsudatmasse  zur  Aufeaugung  bringen  kann.  Dem 
entsprechend  wurde  auch  schon  sehr  frah,  sobald  nur  die  Digesdoos- 
organe  es  erlaubten,  Fleischdiat  verordnet.  —  Die  Complication  mit 
Delirium  tremens,  in  welchem  Falle  in  der  dritten  Nacht  des  Hospital- 
aufenthalts,  der  achten  der  Erkrankung,  charakteristische  Phantasien, 
leises  Vorsichhinmurmeln  und  Zittem  der  Hande  vorgekommen,  machte 
den  sofortigen  taglichen  Gebrauch  von  ^^  Schoppen  Wein  und  abead- 
licher  Gabe  von  %  Gr.  Opium  nothwendig,  bei  einem  Stande  des 
Exsudats  bis  zur  Spina  scapulae,  fehlendem  Athmungsgerausch,  PdI^ 
von  108,  starker  Eigenwarme,  belegter  Zunge,  zweimaliger  duimer 
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Oeffhung,  dunklem  aber  klarem  Urin.  Der  weitere  Verlauf  dieses 
Falles  war  trotz  des  hoheren  Alters,  als  es  bei  Soldaten  gewohnlich 
ist,  ein  gttnstiger,  er  wurde  am  37,  Tage  mit  vollkommen  geschwun- 
dener  Exsudation  entlassen. 

Der  einzige  ungflnstig  verlaufende  Fall  war  folgender:  Bennesch, 
vom  k.  k.  5sterr.  74.  Infant.-Reg.,  seit  2  Tagen  krank.     Am  9.  Juni: 
Aussehen   decrepid,   blasse  Lippen,   Schmerzen  rechts  in  der  Brust 
beini   Athmen,   keinen   Invasionsfrost  gehabt,   keine   Kopfschmerzen, 
belegte  Zunge,  Puis  100.    Auf  der  vorderen  Brust  nichts  Abnormes 
zn  hQren,  hinten  links  unten  Schleimrasseln,  recbts  unten  gedlunpfter 
Percussionston,   undeutliches   Athmen;    12  Schrdpfkopfe,    Natr.  nitr. 
Am  11.  Juni  geht  hinten  dieDampfung  schon  bis  zur  Spina  scapulae; 
daselbst  aufgehobenes  AtbmungsgerHusch ;  Puis  108;  Respiration  36. 
Am    15.  Juni  ist  im  Liegen  auch  vom  unten  Dampfung  und  aufge- 
hobenes Athmungsgerausch  vorhanden,  der  Puis  und  die  Eigenwarme 
sind  aber  zurtickgegangen.    Bis  zum  17.  Digitalis  und  Vesicans.    Am 
18.  Juni  8mal  dtlnne  Oefifnung,  trockene  Zunge,  Steigen  des  Pulses 
auf  104,  ebenso  der  Eigenwftrme,  dunkler  aber  klarer  Urin;  Tinct. 
ferri  acetici,  Opiumklystier.    Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sicb 
noch    Sudamina   aber   den   ganzen  Eorper.    Am  23.  ist  die  Zunge 
feucht  geworden;  Puis  88,  Respiration  32.    Eigenw&rme  wieder  ver- 
mindert.    Die  Intercostalmuskeln  der  rechten  Seite  sind  vorgetrieben. 
Percussion  vom  und  hinten  (iberall  dumpf,  nirgends  Athmungsgerausch, 
als  hinten  oben  Bronchialathmen.   Die  Bessemng  in  Puis  und  Respi- 
ration  halt  aber  nicht  an,  Diarrhoen  kommen  wieder,  vermehrter 
Puis  auf  120,  Respiration  auf  40;  auch  links  h(rrt  man  stark  ver- 
breitetes  Schleimrassehi,  der  Athem  wird  r5chelnd  und  am  26.  tritt 
der  Tod  em.  —  Die  Section  ergab:  Gefasse  der  Pia  mater  massig 
mit  Blut  geftillt,  im  Durchschnitt  des  Gehims  viele  Blutpunkte,  Blut 
von  kirschrother  Farbe;  zwischen  den  Meningen  und  in  den  Gehim- 
hohlen   Serum;  in  der  linken  Lunge,  die  hinten  oben  und  vom  mit 
der  Pleura  costalis  verwachsen  war,   ein  reichliches  Oedem,   ebenso 
die  Bronchien   mit  serSsem  Schaum  dberftlllt,   die  Schleimhaut  der 
gr5sseren  Bronchien  gerdthet,   der  kleineren  blass,   in  der  Lungen- 
spitze  keine  Tuberkeln;  die  rechte  Lunge  nach  oben  gedrSngt,  bis 
auf  die  Gr5sse  von  drei  Fausten  comprimirt,  ganz  von  pleuritischen 
Schwarten  tiberzogen;  das  Lungenparenchym  trocken,  bis  zur  Luft- 
leere   comprimirt,   trotzdem   lasst   sich  die  Lunge,   wenn  auch  mit 
etwas  Anstrengung,  aufblasen;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  theils 
ger5thet,  theils  des  Epithels  beraubt.    Die  Pleura  costalis  ebenMs 
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mit  Schwarten  aberzogen  und  unter  denselben  mit  EcchymoseQ  be* 
deckt    Das  Exsudat  selbst,  das  4  Schoppen  onseres  Maasses  tiber- 
stieg,  mit  sehr  viel  Faserstoffgerinnsel  gemischt.     Hen  nonnaL   h 
der  BauchhOhle  etwas  Serum;  Der  serGse  Ueberzug  der  Leber,  steDflh 
weise  verdichtet,  lasst  sich  leicht  abziehen.    Die  Lebersabstanz  et?nis 
weich,   Gallenblase  luit  oraDgefarbener  Galle  stark   aDgefiQllt    Mflz 
klein,  brQchig.    Linke  Niere  auffallend  klein,  blass,    etwas  zersetztai 
Urin   enthaltend.    Der   Ueberzug   Iftsst   sich   leicht    abziehen,  keine 
Granulationen,  Rinden-  und  Tubularsubstanz  deutlich  getrennt,  aber 
blass,  rechte  Niere  ebenso.    Schleimhaut  des  Magens  und  derDarme 
blutleer,  blass;  sowohl  im  Magen  als  in  den  D&rmen  scfawarze  Fledces 
vom  Eisengebrauch  herrOhrend. 

Die  Veipflegungsdauer  der  12  Pleuritiden  war  dardischmtdki 
31*33  Tage,  die  kQrzeste  6,  die  langste  79. 

Pneumonien  wurden  im  laufenden  Jahre  38  behandelt,  too 
denen  5  vom  vorigen  Jahre  restirten,  und  2  in  das  Jahr  1861 
hinflberlaufen.  so  dass  36  Pneumonien  hier  zur  Betrachtimg  kommeiL 
Nach  dem  Sitze  waren  es  22  der  rechten  Seite,  9  der  linken  mid  7 
doppelseitige ;  auch  in  diesem  Jahre  flberwiegt  die  rechte  Seite,  no' 
starker  als  im  vorigen  Jahre.  Nach  der  Nationalitat  waren  es  20 
Preussen,  7  Oesterreicher,  7  Frankfurter  und  2  Bayem. 

Was  nun  die  einzelnen  Symptome  betrifit,  so  ist  in  25  Ffilleo 
als  erstes  Symptom  der  Kraukheit  ein  mehr  oder  weniger  starker 
Frost  angegeben  (in  11  Fallen  ist  er  nicht  angegeben  worden),  uod 
schon  aus  der  Starke  dieses  Frostes  kaun  gewohnlidi  auf  die  Int^ 
sitat  der  LungenentzQndung  geschlossen  werden.  Je  starker  dieser 
Frost,   eine  desto  grSssere  Yerbreitung  hat  die  folgende  Erankheit 

Bloss  13mal  konnte  am  Tage  der  Aulnahme  noeh  Enistera  gfi- 
hort  werden,  in  22  Fallen  war  schon  stark  verschdrftes  oder  ausge-  | 
sprochenes  Broncbialathmen  nebst  Percussionsdamplung  yorhaii(ieB; 
nur  Imal  konnte  trotz  der  grdssten  MOhe  auf  physikalischem  Wege 
der  Sitz  der  Krankheit  nicht  nadigewiesen  werden,  obgleich  di6 
tibrigen  Symptome  und  besonders  der  Verlauf  der  Erankhdt  dia 
Diagnose  sicherten. 

Unter  den  36  Pneumonien  wurde  29mal  blutiger  und  rost&itaier 
Auswurf  bemerkt,  4mal  war  der  Auswurf  entschieden  gelb  gefiiitt 
und  3mal  wurde  fast  kein  Auswurf,  am  wenigsten  ein  blutgefirtteT) 
bemerkt. 

Die  Losung  der  einmal  gesetzten  Hepatisation  geschah  bei  i^ 
83  geheUten  Pneumonien  nicht  immer  auf  die  gleiche  Weise;  bei 


Militftrhospital.  95 

5  F&Ilen  geschah  sie,  ohne  dass  sogenanntes  zurackkehrcndes  Enistern 
gehort  werden  konnte;  das  stark  bronchiale  Athmen  wurde  schw&cher 
und  verwandelte  sich  allmalig  in  normales  Athmen.  Bei  den  drei 
unglUcklich  verlaufenen  Pneumonien  trat  einmal  der  Tod  vor  der 
Zeit  der  Losung  ein,  das  andere  Mai  geschah  die  Ldsung  gar  nicht, 
und  das  dritte  Mai  I5ste  sich  die  Pneumonie  in  zwei  Lobis  (dem 
oberen  und  mittleren)  und  es  kam  im  untem  zur  Vereiterung.  In 
diesen  F&llen  h5rt  man  l&ngere  Zeit  das  Brouchialathmen,  es  stellt 
8ich  spater  zwar  feuchtes  Basseln  ein,  das  aber  in  BerQcksichtigung 
des  fortdauernden  oder  gar  steigenden  hektischen  Fiebers  ein  Zeichen 
eitrigen  Zerfliessens  ist. 

In  Betreff  des  Urins  wurde  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  ein 
Sediment  bemerkt,  einmal  eines  in  den  ersten  3  bis  4  Tagen  der 
Krankheit,  das  nur  als  ein  Ueberwiegen  der  Salze  in  der  geringeren 
Wassermenge  gedeutet  werden  muss,  nicht  als  Erisis  betrachtet 
werden  kann;  das  andere  Mai  aber  trat  fast  in  alien  Fallen  ein 
mehrere  Tage  dauemdes  Sediment  ein,  kurz  vor,  mit  oder  kura  nach 
dem  Bemerken  der  Ldsung  der  Hepatisation,  das  kritische  Bedeutung 
in  Anspruch  uehmen  kann.  —  Eine  Herpeseruption  um  Mund  und 
Nase  wurde  unter  den  36  Pneumonien  7mal  beobachtet.  Als  Com- 
plicationen  mit  der  Pneumonie,  abgerechnet  irrelevante  Gegenstande, 
wie  Scabies,  Ulc.  pedum.  Eczema  faciei  und  capitis  etc.,  kam  vor 
4mal  Pleuritis  mit  deutlich  horbarem  Lederknarren  und  nachweis- 
barem  Exsudat,  Imal  Hypertrophia  cordis,  5mal  Status  phthisicus 
durch  Heredit&t,  Eorperbau,  sehr  langsame  Erholung  und  spHteren 
starken,  klumpigen,  zuBoden  fallenden  Auswurf  erkennbar,  und  Imal 
Prostatitis  purulenta  (Abscessus  prostatae). 

Der  Digestionskanal  nahm  in  alien  Fallen  Theil  an  der  Erank- 
heit;  belegte  Zunge  ist  in  alien  F&Uen  vorhanden  gewesen,  ebenso 
Verlust  des  Appetits,  Vermehrung  des  Durstes,  in  der  Regel  Stuhl- 
verstopfiing;  Diarrh5en,  von  denen  langst  bekannt  ist,  dass  sie  die 
Ldsung  der  Pneumonien  verzdgem,  kamen  lOmal  vor.  Himerschei* 
nungen  waren  im  Ganzen  7mal  vorhanden,  furibunde  Delirien  waren 
in  Einem  Falle,  stille  Delirien  in  3  Fallen  in  den'vier  ersten  Tagen 
der  Erankheit  vorhanden;  den  furibunden  Delirien  folgte  ein  mehr- 
tfigiges  apathisches  Daliegen  und  Indifferenz  gegen  die  Umgebung. 
Ausserdem  kamen  in  Yerbindung  mit  troekner  Zunge  und  DiarrfaGen, 
dem  sogenannten  Status  typhosus,  noch  3mal  Delirien  und  Yorsich- 
hinschwatzen  vor. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  war  im  Ganzen  exspectativ,  ohne 
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gerade  jedes  Handeln  auszuschliessen.  Ausser  der  Anordnong  von 
di&tetischen  Maassregeln,  Zimmertemperatur  von  15  bis  16^ILldditer, 
wenn  auch  sorglicher  Bedeckung,  wurde  im  Anfang  bei  Sdunenen 
auf  der  Brust  und  vermehrten  AtbemzQgen  5rtliche  Blutentaehong 
geniacbt,  die  bei  dem  Fortscbreiten  der  EntzQndung  anf  andere 
Lappen  emeuert  wurde;  Aderlass  wurde  Imal  gemacbt,  uDd  zwar  io 
der  uDgQnstigsten  Zeit.,  dem  8.  Tage  der  Krankheit,  als  nach  Hepati- 
sation  der  zwei  oberen  Lappen  der  untere  rechte  ebenfalls  ergriSeo 
wurde,  eine  enorme  Dyspnoe  eintrat,  die  jedoch  nicht  durch  Oedem 
der  Lunge  bedingt  war,  in  welcbem  Falle  ein  Brecbnnittel  von  Ipeca- 
cuanha bessere  Dienste  geleistet  haben  wQrde,  sondem  rein  dord 
Blutstauung,  daher  auch  heftig  klopfender  starker  Puis,  injidrte 
Augen  etc.  Der  Aderlass  beruhigte  zwar,  aber  gerade  dieser  Fal 
starb  an  sp&terer  Yereiterung  des  unteren  Lappens.  Innerlich  mit- 
unter  Althaethee  oder  ein  solches  Decoct  mil  etwas  Natrum  nitiic. 
Nitrum.  —  Der  so  h&ufig  empfohlene  Tart,  emeticus  wurde  gmnd- 
s&tzlicb  wegen  der  nidglichen  Einwirkung  auf  den  Darmkanal  nick 
gegeben.  Ausserdem  wurden  Ghlorofoiminhalationen  gemacht,  xaA 
zwar  zweistflndlich  20  Tropfen.  Bei  Verstopfung  Klystiere,  Ab/nir- 
mittel  aus  oben  angegebenem  Grunde  vermieden.  Im  Anfonge  des 
Jahres  wurden  noch  Blasenpflaster  angewendet,  aber  da  sie  gu 
keinen  Einfluss  auf  die  Ldsung  zu  haben  scheinen,  trotz  derselbet 
wenigstens  bei  2  Fallen  die  Losung  nicht  erzielt  werden  konnte,  so 
wurden  sie  voUstandig  aufgegeben,  und  die  Kranken  genasen  ebensv 
gut,  ohne  gequalt  worden  zu  sein.  Bei  Beginn  der  Losung  wiirdi! 
gewohnlich  Stib.  sulph.  aurant.  2  bis  3  Gran  taglich  gegeben,  obglejck 
ich  dasselbe  nicht  ftlr  unumganglich  nothwendig  halte.  Bei  mangeloder 
Losung  Reizmittel  von  der  Flor.  Benzols  bis  zu  Aether  sulphuric  ft 
Fallen,  wo  Eiterung  der  afficirten  Lungenpartien  zu  befQrchten,  oder 
schon  da  war,  wurden  die  Falle  ebenso  behandelt,  wie  jeder  andere 
Eiterungsprocess,  daher  Vermeiden  jedes  Krafte  vermindemden  Hit- 
tels,  Unterstutzen  der  Krftfte  durch  Diat,  Wein,  Ghinin.  sulphur,  oder 
Decoct,  chinae  regiae;  letzteres  Mittel  halte  ich  in  alien  soldier 
Fallen  f&r  das  Rationellste;  bei  enormer  Eiterabsonderung  wurde 
noch  Plumb,  aceticum,  wie  in  ibnlichen  Fallen  der  Phthisis  pulmonofli 
gegeben.  —  Die  ktlrzeste  Verpflegungsdauer  der  36  Pneumonien  ^ 
16,  die  l&ngste  64,  der  Durchschnitt  29  63  Tage. 

Heiserkeiten  kamen  12mal  zur  Behandlung,  und  zwar  7  reis 
katarrhalische  und  5,  bei  denen  Edrper,  Gestalt  und  Ausworf  den 
Verdacht  auf  Tuberculose  rechtfertigte.  Einer  von  den  letzten  FiO^ 
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blieb  auf  1861.  Bei  alien  Individuen  der  Ictzten  Art  und  bei  den- 
jaiigen  der  ersteren,  die  langere  Zeit  an  Heiserkeit  litten,  wurde 
laryngoskopirt. 

.  Die  Behandlung  bestand  in  hydropathischen  Aufschlagen,  Ammon. 
muriat.,  Stib.  sulphur,  kalte  Douchen  auf  den  Kehlkopf,  in  hartn&cki- 
gen  Fallen  in  Einathmung  von  Joddampfen,  ausserlich  Jodbepinseln, 
innerlich  die  frtlher  so  gerflhmte  Schwefelleber,  die  aber  vollkommen 
unwirksam  blieb;  in  den  tuberculosen  Fallen  wirkte  Leberthran  am 
besten.  — 

Tuberculose  kara  in  29  Fallen  vor;  von  diesen  warden  19 
gebessert  in  den  Dienst  wieder  entlassen,  4  als  zu  weit  vorgeschritteu 
in  die  Heimath  verabschiedet,  4  endeten  lethal  und  2  blieben  auf  1861; 
17mal  war  Blutspeien  vorhanden.  Zu  bemerken  ware,  dass  in  7  Fallen, 
woven  3  lethal  endeten,  geraume  Zeit  Anacahuitholz  gegeben  wurde 
and  dass  nur  in  Einem  dieser  FSJle  seit  dem  Gebrnuche  des  Mittels 
eine  bedeutende  Besserung  erzielt  worden  ist.  — 

Der  Fall  von  selbststandiger  Pericarditis  und  Endocarditis 
mit  Exsudat  im  Pericardium  und  folgendem  Anasarca  verdient  nur 
insofern  Erwahnung,  als  er  ein  wahrer  Musterfall  war. 

Lemke,  vom  k.  preuss.  30.  Inf. -Reg.,  kam  den  9.  Tag  seiner 
Erkrankung  in  das  Hospital.  Eurzathmigkeit,  Husten,  ein  Puis  von 
100,  klein;  Percussion  eine  Linie  ganz  nahe  am  linken  Stemalrande 
von  der  3.  bis  zur  5.  Rippe  gedampft,  in  der  Parastemallinie  von 
dem  3.  Intercostalraum  bis  zur  5.  Rippe  gedampft,  von  da  bis  zur 
6.  Rippe  leer,  in  der  Mammillarlinie  von  der  4.  Rippe  bis  zur  6.  leer; 
in  der  Breite  von  dem  halben  Sternum  an  bis  1  ZoU  (iber  die  Papille 
der  Mamma  theils  gedampft,  theils  leer.  Der  Herzstoss  im  5.  Inter- 
costalraum; bei  der  Auscultation  ein  Reibungsgerausch,  ein  Eratzen, 
das  sowohl  bei  der  Diastole  als  der  Systole  horbar  ist,  beim  Aufhoreu 
des  Athmens  nicht  weniger  wird,  nicht  verschwaud,  aber  bei  tiefen 
Inspirationen  am  deutlichsten  gehort  wird.  Ausser  diesem  pericar- 
dialen  Gerausch  die  Herzt5ne  etwas  entfemt,  undeutlich,  der  systoli- 
sche  Ton  nicht  rein,  mit  einem  Blasen  vergesellschafbet,  besonders 
deutlich  hort  man  dieses  Blasen  dber  dem  linken  Herzen.  Im  weite- 
ren  Verlauf  nahm  zuerst  das  pericardiale  Gerausch  und  Exsudat  ab, 
w&hrend  das  Herzgerausch  noch  lange  bestand,  dem  sich  bald  aus- 
setzender  Puis  und  Anasarca  beigesellte.  Nach  verscbiedeuen  Zwischeu- 
&Den,  baldigem  Besserwerden  und  Verschlechtem,  konnte  Patient  am 
162.  Tage  geheilt  entlassen  werden.  — 

JtMt^mbmr.  lilt.  «1.  V«rw.  <1.  Med  riiialw.     IV.  JnlirK-  7 
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Enteritides  kainen  in  dieRem  Jahre  3  in  Betradit.  AHe  fMn 
in  den  Winter  (1  December,  2  Februar).  Als  GelegenheitsmsKks 
werden  Erk&ltungon  angegeben.  Sie  fingen  alle  3  mit  ErbrecheB  ml 
Diarrhoe  an«  Nur  bei  Einem  war  der  Schmerz  im  Abdomen  m 
Aniang  an  stark  vorhanden,  bei  den  anderen  war  derselbe  mck  a 
dumpfer,  darch  Druck  und  bei  bald  komniender  Diarrhoe  leUufier 
werdender;  eine  voUstandige  Unbeweglichkeit,  wie  bei  Peritoiiiti&.  tn 
nirgends  auf.  Die  Diarrhoe  variirte  zwischen  3*  Ihs  4nial  bis  za  KM 
des  Tags,  h5rte  aber  sehr  bald  auf,  so  dass  spater  darch  Oka 
ricini  Stuhl  bewirkt  werden  niusste.  Das  Fieber  war  zwischen  84  te 
96  Palsschlagen.  Der  Urin  war  thcils  von  dem  dritten  Tage  u 
schon  sedinientos,  tbeils  sedimentirte  er  erst  am  9.  und  am  10.  Tigr 
Die  Behandlung  bestand  in  kalten  Umschlagen,  die  aber  nicht  Uiip 
vertragen  warden,  in  Cataplasmen,  Cucurbitae,  Hirudines,  Emulsiood 
tbeils  reinen,  theils  mit  Opiumtinctar,  spater  bei  Bedarf  Oleum  ridnL 

Von  Febris  gastrica  kamen  11  Falle  vor,  von  denenSfl 
Ende  des  Jahres  noch  nicht  geheilt  waren,  so  dass  nur  8  hieri 
Betracht  kommen.  Symptome  und  Verlauf  boten  nichts  Besondep 
dar,  die  Behandlung  war  exspectativ  und  symptomatisch;  Salepdeor 
bei  Abweichen,  Sauren  bei  starkem  Fieber;  ein  Brechmittel  wat 
nur  2mal  im  Beginn  gegeben  und  schien  keinen  guten  £ifo(g' 
haben,  indem  dasselbe  durchschlug,  das  Fieber  and  den  Sobont 
zustand  vermehrte.  — 

Von  den  3  rechtsseitigen  Leistenbrtlchen,  die  in  diesemJik* 
vorgekommen  sind,  wurde  einer,  der  incarcerirt  war,  gltlcklidi  vf 
nirt,  ein  anderer,  der  nicht  incarcerirt  war,  stellte  sich  als  eio* 
Darm  und  Omentum  gemischter  dar,  indem  es  zwar  gelang,  den  Dm 
zurQckzubringen  und  dadurch  die  Geschwulst  kleiner  und  frei  w» 
tympanitischem  Percussionston  zu  machen,  aber  das  Omentum  mosb 
schon  Verwachsungen  eingegangen  sein,  und  es  konnte  daher  nxk 
gelingen,  die  ganze  Geschwulst  zu  beseitigen;  Patient  war  bis  jett 
gesund  und  hatte  bei  dem  strengsten  Dienste  nichts  zu  klagen.  l^ 
dritte  Fall  verdient  etwas  genauer  beschrieben  zu  werdea 

Hawliczek,  vom  k.  k.  5sterr.  1.  Jager-Bataillon,  kam  am  27.to 
1 860  in's  Hospital.  Die  Anamnese  ergab,  dass  er  seit  gesterv  kfl*' 
artige  Leibschmerzen  gehabt,  auf  ein  Laxans,  das  reichhdi  viiWe. 
sich  nicht  gebessert  babe  und  daher  in's  Hospital  transferirt  worden  d 

Status  praesens.  Bei  Druck  auf  den  Leib  starke  Schnw*"" 
besonders  um  die  Nabelgegend,  ausserdem  von  Zeit  zu  Zeit  koiikaKiK 
auftreteud(*  Leibschmerzen.  Erbrechen  von  galligen  Massen;  Puis  72. 
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kraftig.  Hirudines  10,  Emulsio  ex  oleo  papav.,  Leinsamenaufschlage.  — 

28.  Jan.:    Status  idem,    Puis   76,    Hirud.    16.    Emulsio   simplex.   — 

29.  Jan.:   Erbrechen  aufgehort,    kein  Stuhl,   Zunge   weniger  belegt, 

Leib    etwas  gespannt,  imroer  noch  schmeizhaft.     Emulsio  c.  Tinct. 

Theb.  gtt.  20,  Clysma  einfacher;  Abends  wieder  Erbrechen  eingetre- 

ten,   Leib  besonders  nach  recbts  unten  schmerzfaafter.    Beide  Leisten- 

kan&le  wurden  untersucht,   und  bei  dieser  Gelegenheit  sagt  Patient 

aus,    er  babe  doppelten  Leistenbruch  schon  seit  lange,  aber  nie  ein 

Bruchband  getragen.    Bei  der  Untersuchung  sind  beide  Leistenkanale 

erweitert,  daher  sehr  hoch  zuganglich,  aber  nirgends  etwas  von  vor- 

gefaUenen  Darmen  zu  entdecken.    Hirudines  12,  Morph.  acet  %  gr., 

Clysma  wiederholt.  —  30.  Jan.:  Zunge  rein,  keineOeffnung  und  kein 

Erbrechen,  Leib  weniger  aufgetrieben,  aber  immer  noch  schmerzhaft 

um  die  Nabej^egend  und  rechts  unten.  Puis  80.  Durst  gross.  Emuls. 

simplex.,    Clysma  mit  01.  ricini.     Eispillen.     Nachmittags  Puis   92. 

Starke  Schmerzen  im  Leibe  beim  geringsten  Druck,  erneuertes  Brecben, 

kein  Stuhl.    Die   Leistenkanale,  die  gestem   Nachmittag  und  heute 

Morgen  genau   untersucht  wurden  und  nichts  gezeigt  batten,   haben 

sicb  insofern  ge&ndert,  dass  im  linken  ein  Bruch  vorgetreten  ist,  der 

sich  aber  sehr  leicht  reponiren  I&sst.   01.  ridui  innerlich,  Eispillen.  -— 

31.  Jan.:   Die  ganze  Nacht  gebrochen,   Nase  und  Fingerspitzen  kahl. 

Puis  120.   Leistenkanale  hoch  zuganglich,  frei,  Morphium,  Eispillen. — 

1.  Febr.  Morgens  7%  Uhr  gestorben. 

Die  Section  ergab:  Hirnsinus  mit  Blut  (iberfiillt,  allenthalben 
kleme  Blutgerinnsel  in  denselben,  die  Arachnoidea  stark  getrabt, 
Gehim  viele  Blutpunkte,  in  den  Hohlen  etwas  Wasser,  Brustorgane 
gesund. 

Im  Unterleib,  auf  dem  ganzen  Peritonaum  und  alle  Darmwin- 
dungen  Uberziehend,  verklebend,  massenhaftes  faserstoffiges  Exsudat, 
Netz  sowohl  wie  Darme  stark  entztindet.,  im  linken  Leisteukanal  eine 
Scblinge  vom  Ileum  nebst  einem  Theile  Net2  sich  vorfindend,  aber 
nicht  starker,  sondern  eher  weniger  stark  entzundet  als  der  ubrige 
Darm  und  ganz  frei  beweglich  in  demselben,  der  rechte  Leisteukanal 
ganz  frei,  obgleich  ebenso  weit  wie  der  linke,  aber  unmittelbar  am 
untem  Bande  des  der  Bauchhohle  zugekehrten  Anfangs  des  Leisten- 
kanals  (der  aussersten  Oefihung  desselben)  befindet  sich  eine  Dupli- 
catur  des  Peritonaums,  die  sich  nach  unten,  dem  kleinen  Becken  zu, 
erstreckt  und  in  der  eine  blaurothe,  fast  schwarze,  also  bedeutend 
inteasiver  als  der  ttbrige  Darm  gefarbte  Darmschlinge  eingeklemmt 
sicb  befindet,  die  so  bedeutend  eingekleuunt  ist,  dass  es  einer  ziemlich 

7* 
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grossen  Kraft  bedarf,  um  sie  ans  ihrer  Unischliessung  zu  Wrfiea. 
Angestellte  Versuche  ergaben,  dass  es  unmdglicb  war,  dmrdi  EinfA- 
rung  des  Fingers  von  aussen  in  den  Leistenkanal  diese  geschwoDett 
Darmschlinge  in  ihrem  Bruchsack  zu  entdecken.  Immer  liess  ia 
Finger  dieselbe  unter  sich  liegen.  — 

Icterus  catarrhalis,  der  I6mal  vorkam,  aber  nor  bei  14  zor 
HeUung  ftthrte,  weil  2  FfiUe  in  das  Jahr  1861  flbertragen  irei*! 
mussten,  vertheilte  sich  nach  den  Jahreszeiten  so:  im  Winter  i 
Frahjahr  3,  im  Sommer  1  und  im  Herbst  6  Falle.  — 

Ulcus  perforans  ventriculi  kam  Imal  vor.  Patient  km 
sterbend  in  das  Hospital,  es  ist  der  n&mliche,  der  im  vorigen  Jabn 
2mal  an  Blutbrechen  behandelt  worden  war. 

Die  Section  ergab:  Ausser  mehreren  Narben  geheilter  Dken 
ein  perforirendes  Ulcus,  das  theilweise  schon  mit  dem  davor  liegenda 
Pancreas  Verwachsungen  eingegangen  hatte.  Als  GelegenheitsursMiif 
der  Durchbrechung  kann  der  Genuss  von  weissen  Bohnen,  die  sd 
sowohl  im  Magen,  als  in  der  Bauchh5hle  vorfanden,  angesebi 
werden.  ~ 

Von  den  28  in  diesem  Jahre  geheilten  Rheumatism  en  geto 
ten  9  Ffille  zum  Rheumatism,  acutus  articulorum,  1  zu  Rheums 
chronic,  die  ttbrigen  18  zum  Rheumat.  musculoiami  afebril;  undzw 
1  zu  Rheumat.  colli,  4  zu  Rheumat.  dorsi  und  13  zu  Rheumat  pediift 
Unter  den  9  Rheumat.  acut.  war  3mal  Herzaffection  vorhanden,  ^ 
zwar  war  in  alien  3  Fallen  der  systolische  Ton  durch  ein  Gerausch  ver 
deckt;  in  2  Fallen  war  es  der  8.  Tag  der  Krankheit,  an  dem  te 
Herzgerausch  zum  ersten  Mai  geh5rt  werden  konnte  und  dauerte  i^ 
selbe  14  Tage  fort,  verschwand  dann  vollkommen;  beim  Dritten  wunk 
es  schon  am  5.  Tage  der  Krankheit,  dem  Aufhahmstage  im  Hospital 
gehort,  und  persistirte  bis  zum  Entlassungstage,  dem  27.  Tage  te 
Hospitalaufenthalts.  Unter  den  angewandten  Mitteln  gegen  den  6^ 
lenkschmerz  hat  das  01.  hippocastini ,  das  in  4  Fallen  angewendet 
wurde,  nach  abereinstimmender  Aussage  der  Patienten  bessere  Dienste 
gethan,  als  Chloroform;  es  mochte  daher  zu  weiteren  Versucbeffi» 
empfehlen  sein.  — 

Contractura  musculi  flexoris  carpi  ulnaris  soHte  te' 
einem  preussischen  Rekrutcn  nach  einem  Nervenfieber  zurflckgeblieteD 
sein.  Dass  keine  Simulation  angenommen  werden  konnte.  bevies  die 
auch  im  Schlafe  und  in  der  tiefsten  Chloroformnarcose  immer  ^ 
bleibende  Stellung  der  Hand  zum  Vorderarm ;  da  Patient  die  Open- 
tion,  die  bei  der  starken  Anspannung  der  Sehne  eine  leichte  schieDf 
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befaaxrlich  verweigerte.    so  inusste  er  als  temporar  untauglich  ent- 
lassen  werden.  —     • 

VoD  den  2  Psoitis-Fallen  ist  Ein  Fall  zu  erwahnen,   bei  dem 

es   zu  einer  innem  Eiterung  um  den  rechten  Psoas  herum,  besonders 

iu   der  Nierengegend  kam,  welche  aber  ohne  Durchbruch  nach  aussen 

auf  dem  Wege  der  Resorption  geheilt  wurde.   UnvermSgen,  das  Bein 

zu   strecken,  Bettlage  mit  angezogenero  Schenkel,  Schmerzeu  m  Ver- 

lauf  des  Psoas  und  der  Nierengegend,  geschwollene  Inguinaldrtisen, 

1- ieber  von  100  bis  120  Schlagen,  Frostelu,   abwechselnd  mit  Hitze, 

Schweisse  in  der  Nacht,  die  ofteres  Wechseln  der  Hemden  ndthig 

macbten,  in  spaterer  Zeit  langere  Zeit  hindurch  traber  Urin,  allmalige 

Concentration  des  Schmerzes  in  der  Nierengegend  mit  Erleichterung 

der  Bewegung  des  Beines,  allmaliges  Verschwinden  dieses  Schmerzes 

mit  Streckvermogen  des  Beines,  und  noch  lange  Zeit,  nachdem  er 

schon  das  Bett  verlassen  konnte,  ein  starkes  Ziehen  des  Korpers  auf 

die  kranke  Seite,  das  den  Patient  ganz  schief  machte,  das  sich  aber 

allmalig  ausglich,  waren  die  Hauptsymptome.  Mehrmaliges  Schropfen, 

OfTenhalten  des  Leibes  mit  Ricinusol,  BMer,   Morphium,  Jodtinctur 

ausserlich  mid  hauptsachlich  Ghinin  innerlich  die  Mittel.    Er  wurde 

voUstandig  gerade  gehend  nach    110  Tagen  Hospitalaufenthalt  ent- 

lassen.  — 

Einfache  Abscesse  kamen  6mal  vor,  deren  Sitz  4mal  an  den 

Ffissen,  Imal  in  der  Vola  manus  und  Imal  auf  dem  oberen  Augenlid 

war.  Statt  der  gewdhnlichen  Leinsamenubersehlage  wurden  alle  Leiden, 

wo  feuchtwarme  Ueberschlage  indicirt  sind,  so  daher  auch  hier,  mit 

nassen  Compressen,  bedeckt  mit  Guttaperchapapier,  behandelt.    Ganz 

sind  die  Leinsamenubersehlage  nicht  zu  vermeiden,    weil  sich  das 

Guttaperchapapier   an  roanchen  Korperstellen    nicht   so   anschmiegt, 

wie  es  erforderlich  ist;  aber  an  Oertlichkeiten,  wo  dieses  Hinderniss 

nicht  vorhanden  ist,  erfullen  diese  Compressen  nicht  nur  vollkommen 

ihren  Zweck,  sondern  sind  auch  fiir  alle  interessirenden  Theile  ange- 

nehmer,  sowohl  fflr  die  Patienten,  weil  sie  leichter  sind,  die  erkrank- 

ten  Theile  nicht  so  driicken,   als  auch  fQr  den  Krankenwarter,  weil 

derselbe  bloss  2-  bis  3mal  des  Tages  das  feuchte  Tuch  zu  erneuern 

braucht,  daher  viel  Zeit  spart,   die  er  bei  stark  belegten  Salen  den 

andern  Nothleidenden  zuwendeu   kann.     Dass  in   der  Wirkung  die 

nassen  AufschlS^e  den  Cataplasmen  nicht  zurtickstehen,   brauche  ich 

kaum  zu  erwahnen,  indem  die  Gleichmassigkeit  der  Wirkung  bei  den 

erstereu  viel  grosser  ist,  es  nicht  vorkommen  kann,  dass  einestheils 

zu  warme  Cataplasmen  die  Haut  des  Eranken  verbrennen,  zu  kalte 
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zu  Erysipelen  Veranlussung  goben,  andemtheils  ich  mich  h&afig 
davon  Qberzeugt  habe,  dass  8  Stunden  nach  dem  Anlegen  des  Ver- 
bandes  bei  Abnahine  desselben  dieselbe  gleichmi&ssige  W&rme  nodi 
vorhanden  ist. 

Sobald  sich  die  geringste  Eiterung  durch  Fluctuation  zeigte, 
wurden  die  Abscesse  erolftiet.  — 

Grdssere  Zellgewebs-Entztindungen  kamen  ebenfaUs  Bmal 
vor,  und  zwar  des  Schenkels  2,  des  Vorderarms  1,  der  Unterkiefer- 
gegend  3.  Nur  einraal  ist  es  gelungen,  eine  solche  Zellgewebs-Ent- 
zflndung,  und  zwar  der  Unterkiefergegend,  zu  zertheilep,  alle  anderen 
5  gingen  in  Eiterung  tiber  und  mussten  geoifnet  werden,  und  zwar 
theils  mehnnals  an  verschiedenen  Stellen,  theils  durch  bedeutende 
Schnittfiffnungen.  — 

DrflsenentzOndungen  kamen  ISnial  vor.  Ausser  den  ge- 
wohnlichen  Mitteln  der  Vertheilung,  Dngt.  mercur.,  Kali  jodat.,  Jod- 
tinctur,  wurden  2nial  Blasenpflaster  applicirt  und  die  Acupunctor 
theils  mit  Nadeln,  theils  mit  eineni  sehr  schmalklingigen  Tenotom 
alle  2  bis  3  Tage  vorgenommen.  — 

Von  nicht  syphilitischen  Bub  on  en  war  ein  Fall  vom  vorigeD 
Jahre  im  Hospital  geblieben,  und  es  gesellten  sich  hierzu  noch  zwei 
neu  hinzukommende.  Mit  Sicherheit  konnte  die  nicht  syphilitiscfae 
Natur  nachgewiesen  werden,  nirgends  anderswo  verhartete  DrOsen, 
keine  kurz  vorher  stattgefundene  Ansteckung,  keine  Narben,  kein 
anderes  Symptom  von  Syphilis,  dagegen  Verdacht  auf  Tuberculosa 
der  in  einem  Falle  auch  durch  sp&teres  Bluthusten  best&tigt  wnrde. 
und  auch  ohne  ein  solches  Zeichen  durch  die  Beschaffenheit  des  ab- 
gesonderten  Eiters,  der  kein  reiner,  gleichmassiger,  gelber  war,  son- 
dem  ein  heller  wasseriger,  dem  hier  und  da  weissliche  kfisige  Brocken 
beigemischt  waren,  constatiit  wurde;  im  dritten  Falle  rheumatische 
Beschwerden  im  Arm  und  Bein.  Eine  bestimmte  Gelegenheitsursache 
wird  nirgends  angegeben.  Trotz  haufigem  und  tiefeni  Spalten  derFistel- 
g&nge,  so  dass  man  einmal  die  Art.  cruralis  pulsiren  sah,  Lap.  infem^ 
Liq.  ferri  sesquichlor.,  Jodeinspritzungen,  Aufschlagen  imd  Verband- 
wasser  aller  Arten,  gelang  bei  dem  einen  Patienten  (einem  k.  k. 
5sterr.  Unterarzt)  die  Heilung  erst  nach  Auflegen  von  Wiener  Aetz- 
paste,  und  zwar  nach  182  Tagen,  bei  den  anderen  nach  112  Tagen. — 

Eczema  war  vom  vorigen  Jahre  in  2  Individuen  (ibrig  geblie- 
ben, es  kamen  noch  5  neue  hinzu,  so  dass  im  Ganzen  7  Ffille  geheilt 
warden.  Die  betreftenden  K5rperstelleu  waren  5mal  das  Gesicht 
worunter  3mal  besonders  stark  die  Ohrengegend,   2mal  die  unteren 
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Extremitaten.  Die  Behandlung  bestand  anfanglich  in  Cataplasmen 
Oder  hydropathischen  Aufscblagen,  dann  taglichen  Badern,  Verband- 
wasser  oder  Salben  von  Alaun,  Zinc,  sulphuric,  Argent,  nitric, 
Sublimat,  Aq.  picea,  01.  empyreumat.  fagi  und  zuletzt  in  Einreibungen 
Ton  Glycerin.  — 

Die  drei  Gesichtsrosen,  die  im  ganzen  Jahre  vorkamen,  fielen 
is  die  erste  H&lfte  des  Jahres.  In  2  Fallen  war  ein  zienilich  bedeu- 
tender  Frost  Mher  da,  als  der  Ausschlag,  in  einem  Falle  bestand 
der  Ausschlag  5  Tage.  bis  Allgemeinleiden  eintrat  und  der  Eranke 
dem  Hospital  uberwiesen  wurde,  das  dann  aber  um  so  heftiger  war. 
Der  Puis  war  in  den  3  Fallen  auf  der  Hobe  der  Krankheit  126,  92 
and  84.  In  alien  3  Fallen  war  deutlicher  Gastricisinus  vorhanden. 
Der  Ausschlag  war  emmal  builds;  in  alien  Fallen  war  die  Kopfhaut 
mit  ergriffen  oder  wurde  es  wenigstens  im  Verlauf  der  Krankheit. 
Delirien  und  spateres  voUstandiges  Nichtswissen  von  drei  ersten  im 
Hospital  verlebten  Tagen  kam  in  dem  einen  erwahnten  Falle  vor. 
Die  Besserung  zeigte  sich  immer  unter  bedeutenden  Hamausschei- 
dungen,  die  Desquammation  der  Haut  war  sehr  stark. 

Die  Behandlung  bestand  im  Anfang  in  einem  Brechmittel  und 
spater  Natr.  uitricum.  Die  ergriffenen  Tbeile  wurden  mit  Watte 
umwickelt.  Kalte  Umscblage  auf  dieselben  wurden  im  Jahr  1860 
nicht  gemacht.  — 

Eine  Fettgeschwulst  am  unteren  Ende  des  Deltoideus  sinister, 
von  balber  Faustgrosse,  die  schon  in  der  Kaserne  drei  Wochen  lang 
mit  Jodeinpinselung  behandelt  worden  war,  wurde  exstirpirt.  Sie 
war  nicht  in  einer  eigenen  Hulle,  sondern  ging  allmalig  in  das  nor- 
male  Fettpolster  des  Oberarms  iiber.  — 

Die  Ulcera  pedum  wurden  mit  befeuchteten  Compressen  unter 
Guttaperchapapier  und  nach  Reinigung  der  Geschwure  mit  Contentiv- 
verband  vennittelst  Bleipflasterstreifen  behandelt  und  erforderten 
einen  durchschnittlicben  Hospitalaufenthalt  von  26  Tagen.  — 

Die  7  Falle  katarrhalischer  Augenentzundung  betrafen 
2mal  das  rechte,  3mal  das  linke  und  2mal  die  beiden  Augen.  Imal 
war  die  Entzundung  des  Auges  bedingt  durch  einen  kurzen  Strang 
^  der  Conjunctiva,  der  vom  Bulbus  an  das  untere  Augenlid  ging  und 
I  bei  Bewegung  des  Auges  nach  innen  dasselbe  immer  zerrte.  Der 
Strang  wurde  mit  einer  Scheere  durchschnitten  und  in  einigen  Tagen 
war  Patient  gesund.  In  einem  anderen  Falle  war  ausser  der  katar- 
rhalischen  Entzdndung  der  Conjunctiva  noch'  Entfarbung  der  linken 
Iris  und  weissliche  Trabung  der  Cornea,  also  Irido-Keratitis  vorhanden. 
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Die  Behaudluii^  der  gewdhnlichen  katarrhalischen  Augenenisuidsii 
bestand  bei  bochgradiger  Ent2Qndung  im  Ansetzen  einiger  BtaiepL 
gew5hnlich  aber  in  einem  Augenwasser  von  Zinc,  sulphur,  gr.  ij  ul 
2  Drachmen  Wasser  Morgens  und  Abends  in's  Auge  zu  tniifek 
Die  obeu  erwahnte  Irido- Keratitis  machte  nach  Blutegel  Atropft- 
eintrftufelungen  nothwendig.  — 

11    Falle    von   Ophthalmia    phlyctaenosa    am   Raide  der 
Cornea  wurden  mit  Calomeleinblasungen  behandelt.  — 

Die  granulose  Augenentzandung  lieferte  in  diesem  iikt 
wieder  eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen.  Zu  den  24  tw 
vorigen  Jahr  zurackgebliebenen  kamen  neu  1 59  Falle,  so  dass  es  n 
Ganzen  183  Falle  waren.  Es  blieben  aber  19  als  Nichtgeheilte  uaJ 
daher  auf  1861  nberzufiihrende,  so  dass  also  164  F^e  zu  betnck- 
ten  sind.  Nach  der  Nationalitat  vertheilen  sich  diese  1 64  FaDc  a^ 
108  Frankfurter,  51  Preussen  und  5  Oesterreicher.  Nach  den  lotei- 
sitatsgraden  gehorten  92  zura  I.  und  II.  Grad  (Granulationen  in  da 
Ecken  und  auf  dem  unteren  AugenUd  mit  nur  einzelnen  Granaiadani 
auf  dem  oberen  Lid),  44  zum  III.  Grad  (Granulationen  wie  oben  ob! 
auf  dem  ganzen  oberen  Augenlide,  meistens  mit  geringem  Katant 
complicirt)  und  28  zu  den  Fallen,  die  ausser  den  Granulationen  m 
andere  consecutive  Augenerkrankung  zeigen,  wie  intensiver  Katani 
Chemosis,  Blennorrhoea,  Keratitis,  Irido-Keratitis,  Ulcus  comeae.  Fff 
Eins  steht  fest  in  dieser  gef&hrlichen  Krankheit,  dass  die  Graniit 
tionen  an  sich  nichts  Gef&hrhches  sind,  dass  aber  in  dem  AogCB- 
blicke,  wo  sich  ein  Katarrh  zu  diesen  Granulationen  geseDt,  (te 
Weg  zum  Verlust  des  Auges  gebahnt  ist.  Chemosis,  Blennorrhoci 
Keratitis,  Ulcus  comeae,  Perforatio  comeae  sind  nur  weitere  StatioBa 
dieses  Weges,  die  glOcklicherweise  nicht  immer  zurflckgelegt  werd® 
miissen. 

Die  Behandlung  war  eine  mannigfaltige.  Das  Hauptmittel  ist 
und  bleibt  der  HOlIenstein,  mitigirt  durch  Salpeter  in  YerschiedeneB 
Graden.  Aber  ausser  diesem  wurde  im  Verlauf  dieses  Jahres  Doch 
angewendet:  Plumbum  aceticum,  Acidum  chromicum,  Cuprum  salpAo- 
ricum,  Kali  bichromicum.  Das  Aetzen  selbst  wurde  je  nach  Umstan- 
den  theils  taglich,  theils  in  Zwischenraumen  bis  zu  8  Tagen  ausge- 
ffthrt.  Die  Behandlung  der  Complicationen  richtete  sich  nach  den- 
selben.  Bei  Katarrhen  die  Augenwasser  von  Zinc,  sulphur,  etc.,  b^' 
Chemosis  wurde  mehrere  Mai  die  chemotisch  verdichtete  Bindeh»»l 
in  starken  Portionen  herausgeschnitten,  bei  Entzdndung  der  Iris  Blut- 
entziehungen,  Atropin  und  graue  Salbe,  bei  Keratitis  und  droheiKleflr 
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UlcQS  Gompressivverband  des  Auges.  Wir  waren  wenigstens  so 
glQcklich,  bis  jetzt  noch  kein  Auge  verloren  zu  haben,  obgleich  wir 
manchmal  darauf  gefasst  waren,  waren  aber  nicht  im  Stande,  zwei 
Hombautflecken  zuyerhQten,  die  glOcklicherweise  nicht  central  sassen. — 
Unter  den  14  Fallen  von  ausserer  Ohrenentzftndung  waren  2, 
bei  denen  schon  eine  Durchbohrung  des  Trommelfells  stattgefunden 
hatte.  Die  an  Otitis  in  das  Hospital  Gekommenen  batten  meistens 
diese  EntzQndung  schon  5fter  gehabt,  theils  schon  in  der  Eindheit, 
theils  in  ihrem  spftteren  Lebensalter.  Meistens  war  schon  Schwer- 
hdrigkeit  vorhanden  oder  wurde  wenigstens  angegeben;  Imal  vdllige 
Taubheit.  Die  Behandlung  war  die  gew5hnliche,  Gataplasmen,  Oleum 
amygdal.,  Einspritzungen  von  EmmoUientia  und  Adstringentia.  Die 
Einftthrung  des  Katheters  in  die  Eustachische  RShre  war  Imal  von 
eclatantem  Erfolge,  der  v5llig  Taube  erlangte  auf  Einem  Ohre  seine 
GehOrfahigkeit  wieder  und  wurde  auf  dem  andern  Ohre  besser  horend.  — 
Von  Gontusionen  kamen  6  F&lle  vor,  Imal  des  Knies  durch 
einen  Fall,  2mal  des  Schultergelenks  durch  stossende  Gewehre,  2mal 
der  Lenden  und  zwar  Imal  durch  Fall,  das  andere  Mai  durch  Schlage, 
die  dieKameraden  dem  —  bei  einem  Diebstahl  Ertappten  ertheilten, 
und  Imal  des  Zeigefingers  durch  den  Fall  des  Deckels  eines  Protz- 
kastens.  Von  Interesse  waren  nur  die  beiden  letzteren  Falle.  Der  von 
der  Volksjustiz  Bestrafte  hatte  ganz  bedeutende  Blutunterlaufungen 
am  ganzen  Rflcken,  besonders  den  beiden  Nates  und  der  hinteren 
Seite  der  beiden  Oberschenkel,  so  dass  diese  Theile  ganz  blau  aus- 
sahen  und  man  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  die  normale  Hautfar- 
bung  sah,  femer  auf  der  hinteren  Seite  der  beiden  Oberarme,  und 
er  sagte  ausserdem,  er  hatte  Blutpissen,  was  sich  aber  nicht  besta* 
tigte.  Der  andere  Fall  der  Quetschung  des  Hnken  Zeigefingers  durch 
den  Protzdeckel  einer  Lafette  war  complicirt  durch  Fehlen  des  halben 
Nagels  und  einer  zerrissenen  Wunde,  die  bis  auf  den  Knochen  der 
dritten  Phalange,  der  vollkommen  entblosst  in  der  Mitte  der  Wunde 
lag,  ging  und  einen  kleinen  Theil  des  Vorderfingers  an  der  Uluar- 
seite  fast  ganz  vom  (ibrigen  Theil  des  Fingers  abtrennte/  Trotzdem 
kehrte  das  anfangs  fehlende  GefQhl  in  diesem  Theil  wieder  zurQck, 
derselbe  starb  nicht  ab,  sondern  legte  sich  voUstandig  wieder  bei. 

Die  Behandlung  der  Gontusionen  an  sich  bestand  in  kaltem  Wasser 
imd  spater  Arnicaaufschlagen.  — 

Zu  den  2  vom  vorigen  Jahre  verbliebenen  Knochenbrflchen 
kamen  in  diesem  Jahre  noch  4.  Diese  6  Enochenbruche  betrefifen: 
1.  Tibia  und  Fibula  dextra,   entstanden  durch  einen  Fall  die  Treppe 
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herunter;  2.  Radius  und  Ulna  dextra,  entstandcii  durch  einen  Fril 
im  Zimmer;  3.  Costa  deciroa  dextra  et  Os  metacarpi  indicis  siDistri, 
nebst  verschiedenen  Contusionen,  besonders  des  rechten  Handgelenks, 
entstanden  durch  einen  Fall  vom  zweiten  Stock  eines  Hauses  aof  die 
Strasse;  4.  Os  metatarsi  primi  et  secundi  dextri,  entstanden  durch 
Fall  mit  dem  Pferde,  wobei  der  rechte  Fuss  unter  das  Pferd  kam: 
5.  Costa  quinta  sinistra  et  probabiliter  etiam  quarta,  entstanden 
durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  und  gefolgt  von  Syncope;  6.  Cla- 
vicuhi  sinistra,  entstanden  durch  Sturz  mit  dem  Pferde.  — 

Zwei  Luxationes  humeri  sinistri  kamen  vor  bei  Leoten, 
denen  dieses  Ausgleiten  des  Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne  ohne  Zer- 
reissung  der  Kapsel  schon  Sfters  passirt  war,  die  Einrichtung  war 
schou  in  der  Kaseme  gemacht  worden;  nach  12  resp.  14  Tagen 
konnten  sie  wieder  ihren  Dienst  thun.  — 

Wunden  kamen  31mal  vor,  von  denen  4  auf  1861  verbleiben. 
Die  27  geheilt  entlassenen  vertheilen  sich  dem  Sitze  nach  in  2  Ge- 
sichtswundeii,  6  Kopfwunden  ohne  Verletzung  des  Schadels,  1  Kopf- 
wunde  mit  Verletzung  des  Schadels,  2  Kopfwunden,  die  den  knocher- 
nen  Schadel  durchdringen  und  Imal  sogar  die  Dura  mater  verletzen, 
in  11  Verwundungen  an  den  oberen  Extremitaten  (1  des  Oberarms, 
1  Durchhauung  des  Olecranon  und  Erdfihung  des  Ellenbogengelenkes 
und  9  der  Hand)  und  in  5  Verwundungen  an  den  Unterextremitaten 
(4  des  Unterschenkels,  1  des  Fusses).  Die  Entstehung  der  Wunden 
war  Iraal  Biss  eines  Hundes,  Imal  Biss  eines  Pferdes,  6mal  Hufecblag 
eines  Pferdes,  9mal  Zufillligkeiten,  wie  Tritt  in  einen  Nagel,  Trunken- 
heit  und  Hinfallen,  Imal  Schabernak  (Pulver  in  die  Tabackspfeife) 
und  8mal  gegenseitige  Excesse.  Der  allgemeine  Militarexcess,  am 
8.  September  1860,  brachte  5  Verwundete  in  das  Hospital.  — 

Simulationes  kamen  5  vor,  und  zwar  Imal  Simulation  der 
Taubheit,  Imal  Sinmlation  der  Harnstrenge  und  3mal  Simulation  von 
Rheumatismus;  nach  2  bis  3  Tagen  war  die  Simulation  meist  erkannt 
und  die  Pseudokranken  ihrem  Bataillon  wieder  zugeschickt. 
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Jitrxift 

von 

Dr.  FRIED^ICH  STIEBEI4  jun. 
^wgi^Bestandliste  des  Kinder -Krankenhaiuies  von  1860. 


Bestaid: 

>1 

MUM^w^^  ^^  •  ■  ^* 

Verbleibca: 

Chlnirg. 

Grenesen. 

Ung^eilt. 

Gestorben. 

Innere. 

Innere. 

Innere. 

Chimrg. 

Innere. 

Chlrurfp. 

Innere. 

Chirorg. 

Chtmrg. 

K. 

tT 

M. 
69 

K. 

M. 

27 

M. 

47 

K. 

M. 

K. 

M. 

K.  |M. 

K.  1  M. 

K.  '  M. 

K. 
T7 

M. 

K. 

M. 

Von  den  86  Verstorbenen  waren  bei  Ihrer  Auftiabme  alt: 
Von  1  bis  6  Monaten  84;  von  6  bis  12  Monaten  7;  von  i  bia  8  Jaliren  S;  von  8  Ms  8  Jahrea  8. 

ITebersioht  der  Yom  L  Januar  bis  sum  81.  December  1860  im 
Kinder -KraxikenhaiiBe  behandelten  EIranken. 


Krankheito-Foriii. 


Blieben 

in 

Behand- 

lung. 


K. 


Geheilt. 


M. 


Ent- 
lassen. 


K. 


Ge- 
storben. 


Bleiben 

in 

Behand- 

lung. 


K. 


IS 


Abzehrung 

Angebliche  KrauJdieit 
AagenentzOndung  . 
Ausschlag  (Eczema) 
Ausschlag  (Favus)  . 
Aofischlag  (Impetigo) 
Ausschlag  (Lnpus) 
Ausschlag  (Tinea). 
BeinhautentzQndung 

BlOdsinn 

Catarrh 

Coxalgie 

Giolera  infantum  . 
DarmentKtlndang 
Darmtuberkeln  . 
Diarrhoe  .... 
Drttsengeschwulst 
Dyspepsie  .  .  . 
EUampsie  .  .  . 
Keuchhusten  .  . 
Enochenfrass  .... 
LoftrOhrenentzttndung 


1 

1  I  - 


I     1 


-  '     9 


—        2 


1   1  14 


4 
29 

2 
13 

14 
1 
2 
2 
1 
1 
2 

19 
1 
1 
I 
1 

18 
5 
6 
1 
6 
2 
4 
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KrukMlB-Forai. 


Bliebeu 

in 

Behand- 

Umg. 


Geheilt 


M. 


£ut- 
lassen. 


Ge- 
storben. 


Bleiben    •- 

in       ,-5  ^ 

Behand-    g  ^ 

lang.     1 1  '^ 


M.  'CO 


Lungenentzflnduug 
Limgentuberkeln     .   . 

Masern 

Mesenterialtnberkeln  . 

Ozaena 

Pottscher  Buckel    .   . 

Rachitis 

Syphilis 

Scrofein 

Typhus 


I  __ 


^«*%k\^* 


2 


5 


2 


—        1 


I 

1    1  — 


—  -      12 

—  —        2 


—        2 

1      — 
-  '     1 

1 
4 


^^♦w 


I 

10 

4 


Die  Zahl  der  Krankheitsfalle  stimmt  nicht  mit  der  des  Bestandes, 
weil  bei  manchen  Kindern  ausser  der  Krankheit,  wegeii  welcher  sie 
aufgenoniinen  wiirden,  noch  eine  andere  hinzukam. 

Kinder  wurden  verpflegt  153  mit  11,342  Verpflegungstagen, 
daninter  waren  85  Kinder  unter  4  und  aber  12  Jahren  mit  6093 
Vei-pflegungstagen  und  68  Kinder  von  4  bis  V2  Jahren  mit  5249 
Verpflegungstagen. 

Die  raittlere  Verpflegungszeit  eines  Kindes  hat  74  Vg  Tage  betragen. 


5.  von  Muhlen'sche  Stiftung. 
IBrrtd^t 


Dr.  FRIEDRICH  STIEBEL  jun. 

In  der  von  Miihlen'schen  Stiftung  wurden  im  Jahre  1860 
17  Kinder  geboren,  und  zwar  9  Knabeu  und  8  Madchen. 

Die  Wochnerinnen  verliessen  alle  gesund  unser  Haus. 

Fiinf  von  ihnen  raachten  zum  zweiten  Mai,  eine  ziim  dritten  Mai 
Gcbrauch  von  der  Anstalt. 

Fraulein  Bey f us  hatte  die  Gtite,  den  Geburtshelfer  der  Anstalt 
als  Hebaiume  zu  unterstiltzen,  was  wir  hiermit  dankbar  anerkennen. 
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e.    Stadtisohes  Eiitbindimgshau8.g^M»^  u^'  JSC^^^i 

von 

Physicus  prim.  Dr.  med.  MAPPES. 

.£a  wurden  1860  in  AUem  aufgenommen  ^hwangere  .     ^    151t 
Ueberti-agen  vom  vergaugenen  Jahre  1859:  ^^\  ^%%*  tNHi^X  ^ 

a.  Schwangere 22 

b.  WSchnerinnen 10 

—32 

183 
Hiervon  endassen: 

a.  Vor  erfolgter  Niederkunft 4 

b.  Nach  „  „  genesen  .  .  .156 
Nach  dem  Heiligen-Geist- Hospital  .  .  1 
Nach  der  Niederkunft  gestorben  2 

In  das  folgende  Jahr  1861  Obertragen: 

y^y^^^gp^^  Schwangere 18 

T^^Jtr  ^ t).  Wdchnerinnen 2 

^^   1/  183 

Es  kamen  142  Entbindungen  vor.  Danmter  2  Missi&lle;  die 
Hand  neben  dem  Schadel  Imal;  erste  Gesichtslage  2mal;  Steisslage 
2mal;  Fusslage  3mal;  die  Zange  wurde  4mal  angelegt;  eine  Wen- 
dung  bei  Arm-  und  Nabelschnurvorlage;  kflnstliche  LSsung  der  Pla- 
centa 2mal. 

9  W5chneriiinen  wurden  nach  d^r  Entbindung  zur  Verpflegung 
in  das  Gebarhaus  gebracht. 

Der  hdchste  Stand  der  im  Gebarhaus  verpflegten  Weiber  wurde 
am  28.  und  29.  October  mit  16  erreicht  Der  niedrigste  an  7  Tagen 
im  Monat  December  mit  1. 

Den  Ygpflegingsabtheilungen  nach  vertheilten  sich  die  Aufge- 
nommenen:  ^ 

L  Abtheiluug 3 

n.  „  25 

m.  „  121 

Im  Gefangniss 2 

151  ' 
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Kinder  warden  verpflegt: 

a        ^       a.  In  der  Anstalt  geboren 140 

^V##%^  ^\  ^^^M^tr  Augserhalb  geboren 7 

c.  Alls  dem  Jahre  1859  flbertragen    .     .  9 

156 
Hiervon  wurden  entlassen: 

a.  Gesund 135 

b.  Todtgeboren 12 

#     ^  "^^-^  -^'-^I J^  ^  der^nstalt  gestorben 7 

f  t^###»^S#*^^^^  jjj  j^  jj^jjj.  jggj  Qbertragen     ...      2 

^756 


7.   Rochushospital. 
frrid^t 


Dr.  J.  G.  ALEX.  KNOBLAUCH. 


AllgeMiM  UebersScht 

^^nv' 

Zahl  der  behandelten 
Kranken. 

Entlassen. 

UebA- 

indasJak 
1861. 

VDrbUebOD 
Yom  J.  1859. 

im  J.  I860. 

Geheilt. 

Gebessert. 

1 

M. 

w. 

M.   1  W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M.    j  W.  I  M. 

w. 

M.  1  W. 

7         6 

295  i  124 

279  1  121 

400 

=  927.% 

8 

— 

5    i     1 

1 

— 

9    j    8 

TS 

419 

8 

^-T^l      1 

17 

4£ 

r2 

432 

Im  Jahre  1860  wurden  432  Kranke  im  Boehushospital  behas- 
delt,  und  zwar  302  M&nner  und  130  Weiber.  Von  diesen  wurden  400 
Oder  92%  pCt  geheilt,  ntailich  279  Manner  ^itnd  121  Weiber; 
8  Manner,  sUmmtlich  mit  Trippe? t)(5e^  S^philis^emiftet,  schieden 
gebessert,  und  zwar  waren  4  geschUftlicher  Grtinde  wegen  nidit 
zu  bewegen,  ihre  Heilung  abzuwarten,  einer  verlangte  seinen  Austritt 
ohne  nahere  Angabe  des  Grundes,  einer  musste  gezwungen  zufolge 
polizeilicher  Verfilgung  entlassen  werden,  ein  VerrQdctheit  simulirender 
Gefangener  wurde  auf  meinen  Wunsch  vom  Polizeiamt  entfemt.  und 
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ein  Schustergeselle  verliess  mit  nieinein  Einverstandniss  das  Hospital, 
well  er  die  far  seinen  Zustand  forderlicben  Bader  zu  Nauheim  ge- 
brauchen  wollte.  Ungeheilt  blieben  5  Manner  und  1  Weib. 
Von  ersteren  gaben  wieder  3  Venerische  h5chst  fade  Grtinde  ihres 
Austritts  an,  wahrend  die  beiden  andern  theils  polizeilich,  theils  well 
nicht  in  die  Anstalt  gehdrend,  aus  ihr  abgeholt  warden.  Das  Weib, 
in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthums  dem  Hospital  aberwiesen, 
begehrte  sofort  seine  ihm  nicht  zu  verweigemde  Entlassung,  als 
es  die  nicht  venerische  Natur  seines  Uebels  erfiihr.  Gestorben  ist 
I  Mann.  —  Auf  das  Jahr  1861  warden  17  Patienten,  9  M&nner 
und  8  Weiber  nbertragen.  Die  Summe  alter  Verpflegtage  betrug 
5779;  die  mittlere  Verpflegzeit  sammtlicher  Eranken  13'37  Tage. 
Der  hdchste  Erankenstand  ereignete  sich  am  28.  November  mit 
32  E5pfen,  der  niedrigste  am  30.  Juni  mit  7  Eopfen.  Von  diesen 
432  Individuen  gehorten  63  Frankfurter  Bflrgem  und  Familien  an, 
22  Eingeborenen  der  Frankfurter  Dorfschaften  und  347  Auswartigen. 

I.  Eratze. 
Das  Jahr  1860  hatte  252  aufgenommene  und  geheilte 
Eratzige  aufzuweisen,  204  Manner  und  48  Weiber,  erstere  also  in 
4mal  starkerem  Verhaltnisse  als  letztere.  Unter  den  Mannem  befan- 
den  sich  18  Frankfurter,  13  Dorfinsassen  und  173  Auswartige;  unter 
den  Weibern  20  hiesige,  7  Dorfechaft8angeh5rige  und  21  Fremde. 
Sie  verlangten  zu  ihrer  Genesung  einen  Gesammtbedarf  von  997  Ver- 
pflegtagen  und  einen  Mittelbedarf  von  395  Tagen.  Das  jflngste 
Individuum,  das  zur  Behandlung  kam,  war  ein  sechs  Wochen  altes 
Madchen;  das  alteste  ein  59jflhriger  Schustergeselle.  Auffallend  war 
in  diesem  Jahre  die  ungewohnliche  Zahl  an  Jahren  vorgerQckter 
Er&tziger.  Wahrend  sonst  mit  Ablauf  der  20  Jahre  die  Zahl  der 
Erkrankten  wesentlich  abzunehmen,  und  in  den  40  und  50  Jahren 
sich  nur  ganz  vereinzelt  zu  zeigen  pflegt,  batten  wir  dieses  Mai  18 
(13  M.  und  5  W.)  zwischen  dem  30.  und  40.,  6  (4  M.  und  2  W.) 
zwischen  dem  40.  und  50.  und  4  (4  M.)  zwischen  dem  50.  und  60. 
Lebensalter  stehende  Eratzige  von  ihrem  Parasiten  zu  befreien.  — 
Auch  nach  den  Berufsarten  erlitt  die  H&ufigkeit  der  Eratze  gegen 
das  vorige  und  die  frOheren  Jahre  einige  wesentliche  Veranderungen. 
Wahrend  namlich  sonst  Taglohner  und  Dienstmftgde  mit  zu  den  am 
meLsten  Heimgesuchten  gehdrten,  erschienen  sie  dieses  Mai  erst  in 
4ter  und  6ter  Beihe.  Ungew5hnlich  stark  war  dieErankheit  bei  den 
Schreinem    (26    Eopfe),    sowie    bei    Eindern    beiderlei    Geschlechts 
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^T  16  Jahren  (36K5pfe)  vertreten.  —  Aniangend  die  Syrapto- 
matologie  und  Diagnose  der  Krankheit,  mllsseo  wir  immer  im 
Auge  behalten,  dass  es  gar  viele,  namentlich  fnsche  Falle  gibt,  in 
denen  die  sichtbaren  Krankheitserscheinungen  so  geringe  sind,  dass 
wir  aus  ihnen  allein  zu  einer  sicheren  Erkenntniss  des  Leidens  nidit 
gelangen  k5nnen  und  uns  urn  desswillen,  der  Vorsicbt  wegea,  bemOsagt 
sehen  mtlssen,  den  Elagenden  einer  Cur  zu  unterwerfen.  Anders 
freilicb  verhfilt  sich  die  Sache,  wenn  die  Krankheit  sdion  Wochen 
und  Monate  lang  gedauert  hat  und  dann  mit  ihren  sie  scharf  zeidi- 
nenden  Charakteren  einhergeht.  Auch  unsere  252  Kratzige  schieden 
sich  in  solche,  bei  welchen  durch  die  Anwesenheit  charakteristisdier 
Symptome  die  Krankheit  sofort  sicher  gesteilt  wurde  —  es  waren 
ihrer  219  (172  Manner  und  47Weiber)  —  und  solche,  welche  ohne 
die  Anwesenheit  der  Parasiten  als  der  Kratze  verdfichtig  aufgenommeD 
werden  mussten;  ihre  Zahl  betrug  33  (32  M&nuer  and  1  Weib). 
Ueber  die  Behandlung  ist  nichts  weiter  zu  sagen.  Versuche  mit 
neuen  Milbetddtenden  Mitteln  wurden  keine  gemacht;  die  alte  Me- 
thode  verdiente  als  eine  rasche  und  sichere  mit  Recht  beibehalta 
zu  werden,  wie  sowohl  die  Aufenthaltsdauer  des  einzelnen  Kr&tzigBi 
als  der  Mangel  eines  jeden  Recidives  im  abgelaufenen  Jahre  znr 
GenOge  beweist.  Auch  von  mehrmaligen  frischen  Ansteckui^en  eines 
Individuums  in  demselben  Jahre,  wie  solche  F&Ile  frQher  immer  vor- 
gekommen  sind,  sind  wir  dieses  Mai  verschont  geblieben. 

n.  Tripper  und  Nebenhodenentztindung. 

a.   Tripper  (Bletmorrhoea). 

Die  als  Tripper  sich  aussemde  Folge  eines  unreinen  Beischlafe 
.ftlhrte  dem  Hospitale  26  Erkrankte  zu,   21  M&nner  und   5  Weiber, 
welche  insgesammt  621,   im  Mittel  23*88  Verpflegtage  zur  Heilang 
beanspruchten.  Es  ist  gerechtfertigt,  die  Aufenthaltsdauer  der  Manner 
=  428  Gesammt-   und  20*38  Tage  im  Mittel  von  der  der  Weiber 
=  193  Gesammt-  und  38*6  Tage  im  Mittel  zu  trennen,  einestfaeils 
um  erstere  nicbt  unverdientermaassen  zu  belasten,  andemtheils  um 
zu  ersehen,  wie  viel  schwieriger  die  Behandlung  eines  gleichen  Leidens 
beim   weiblichen  Geschlechte   ist,   worauf  wir   spHter   noch   zarflck- 
kommen  werden.    Von  diesen  26  Kranken  wurden  25  geheilt;  dn 
Kranker  ist  gebessert  gegen  meinen  Willen  we^^angen.    Die  ein- 
zelnen Formen  der  Blennorrhoe  vertheilen  sich  in  1  Eichel- 
tripper,    20   HarnrShrentripper   (beide   bei   M&nnem)   und   -'> 
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cheidentripper   (bei  Weibern).     Der  Eicheltripper,    welcher 

Aine  schon  eiii  ganz  ungehOriger  ist,  existirt  als  Krankheit  filr  mich 

>    gut  wie  nicht,  da  mangdnde  Reinlichkeit  sein  Erzeuger,  gebdrige 

flege  und  Cultur  der  Theile  sein  sicherstes  Vorbeuge-  und  Heilmittel 

(t.   —  Unter  den  20  Harnr5hrentrippern,  die  nur  bei  M&nnern 

orgekommen,  waren  16  einfacber  Natur,  das  heisst,  es  war  ausser 

&c   specifiscben  Entzilndung  der  Harnrdbre  und  der  dureb  sie  ge- 

etzten  Symptome  keine  sonstige  Anomalie  zu  entdecken.    Letztere 

etnd  sieb  bei  4  Kranken.    Bei  eineui,  dem  oben  angefobrten  Oebes- 

berten,   bestand  dieselbe  in   der   Gegenwart  zweier  Strikturen  der 

Jreihra  und  der  unter  Fiebererscbeinungen  eiubergebenden  Entwick- 

mig  einer  linkseitigen  Epididymitis  am  40.  Tage  des  Trippers;  bei 

sinem  zweiten  verlief  der  Tripper  mit  Harnr5hren-  und  Blasenblu- 

Lung  complieirt,  zwei  andere  endlich  boten  sympatbische,  nicht  zur 

E^terung   gelangte   Anscbwellungen   einer   Leistendrdse,   welcbe   mit 

Abbeilung   des  Trippers  wieder  verscbwanden.     Die  5  Scbeiden- 

blennorrboen,    obne   Mitbetheiligung    der  Hamrdbrenscfaleimbaut, 

boten  insofem  ein  besonderes  Interesse,  als  sie  nicht  die  Folge  einer 

nur  gesteigerten   secretoriscben  Tb&tigkeit    der   Scbleimdrttsen    der 

Vagina,  also  unverfanglicber  Natur  waren,  sondem  einer  durch  ein 

specifiscbes  Gift  bewirkten  perversen  Absonderung  eben  dieser  DrQsen 

ihre    Entstehung    verdankten.     Eann    aucb    kein    cbemiscber    oder 

mikroscopiscber  Beweis  fQr  diese  Behauptung  geliefert  werden,   so 

wird  sie  docb  gestQtzt  einestheils  durch  das  Ausseben  und  die  Be- 

scbaffenbeit  des  von  der  Vagina  gelieferten  Produktes,  anderntheils 

durdi  die  Ergebnisse  der  Behandlung  und  endlich  durch  die  Erzeu- 

gung  desselben  Leidens  bei  Uebertragung  der  abgesonderten  Materie 

auf  eine  andere  Scbleimbaut.    Es  waren  demnacb  virulente,  soge- 

nannte  maligne  Scbeidenblennorrbden,  wahre  Scheidentripper. 

Schliesslicb  verdient  noch  ein  Kranker  aufgefiohrt  zu  werden, 
der  mit  einem  seit  4  Wochen  bestebenden  fluctuirenden  linkseitigen 
Bubo  in  die  Anstalt  trat.  Der  vorausgegangene  Tripper  war  seit 
8  Tagen  vOOig  verschwunden.  Der  Heilungsverlauf  der  gedfiFneten 
Pauke,  sowie  die  erfolglose  Inoculation  ihres  Inhaltes,  recbtfertigte 
die  Annahme  eines  Bubo  gonnorrboicus,  mit  der  aucb  des  EraAken 
Angabe  tibereinstimmte,  keinen  Schanker  gebabt  zu  haben.  Es  be- 
stfttigte  dieser  Fall  die  im  vorigen  Jahresbericht  bervorgebobenen 
Unterschiede  zwischen  virulenten  und  nicht  virulenten  Babonen  auf 
das  Schdnste. 

JahrMlMr.  «b.  d.  V«rw.  d.  Mtdlelulw.    IV.  Jahrg.  g 
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h.  Nebenhodenentzandung  (EpididymikiB). 
Wir  sind  im  yerflossenen  Jahre  mil  ihr  nur  spftrlidi 
worden.  Es  waren  4  M&nner,  welche  am  ibretwillen  muere  QUfc 
in  Ansprudi  nahmen.  In  einem  Falle  bestand  die  Nebenhodflft- 
entzflndnng  allein;  in  den  3  andern  war  der  Toraasgegangene  Tripper 
noch  vorhanden.  Einmal  zeigte  sich  der  rechle,  dreimal  der  liaki 
Nebenboden  ergriffen.  S&mmtliche  Erkrankte  erforderten  im  Gimsen  T7, 
im  Mittel  19*35  Yerpflegtage.  Geheilt  wurden  3;  ein  Frankfinrlcr 
Portefeuillearbeiter  ging  gebessert  gegen  meinen  Willen  fort,  diia^ 
licbe  Geschiftsverhfiltnisse  yorschtitzend.  Die  Behandlong  theilte  sick 
in  die  verschiedenen,  frQher  namhaft  gemachten  Mittel.  I^  Kranker 
ward  in  12  Tagen  durch  kalte  Fomente  geheilt,  wobm  erginscDd  n 
der  im  yorigen  Bericht  gemachten  Bemerkung,  als  yerschwinde  ba 
dieser  Methode  die  sonst  zurdckbleibende  onscholdige  und  Bcfamen- 
lose  Schwellung  des  Kopfes  dee  Nebenhodens,  hinzugefllgt  werdn 
muss,  dass  dieselbe  in  diesem  Falle  bestehen  geUieben;  ein  andorer 
Kranker  ward  in  18  Tagen  durch  Gataplasmenbehandlmig  hergestdk; 
bei  dem  dritten  und  yierten  ward  ich  gen^thigt,  za  den  soast  anr 
selten  in  (rebrauch  gezogenen  ($rtlichen  Blutentdebungen  und  innen 
antiphlogistischen  Mitteln  (Calomel  und  Kali  jod.)  zu  greifen,  un  die 
den  Leinsamentiberschlftgen  widerstehende  LOsung  der  EntsQndmie 
zu  bewerkstelligen. 

IIL   Syphilis. 

Wie  in  der  ganzen  Krankenbewegung  dieses  Jahres,   so  mttchlf 
sich  auch  bei  der  Syphilis   eine   geminderte  Aufiiahme    beaettiid 
und  fdhlbar.    Wir  hatten  im  Ganzen  an  den  yerschiedenen  Formea 
der  Lustseuche  nur  85  Indiyiduen,  48  Mftnner  imd  37  Weiber, 
zu  behandeb,  welche  eine  Gesammtyerpflegzeit  yon  3029  and  eiM 
mittlere   yon   3563  Tagen  in  Anspruch  nahmen.     Von    dies^i   85 
wurden   76,   also   89yio  P^^-   geheilt,   n&nlich  39  MinnCT  und 
37  Weiber.    Die  Dauer  ihrer  Verpflegzeit  belief  sidi  im  Oansen  aaf 
2774  und  im  Mittel  auf  36*5  Tage,  wobei  die  Minner   3*93  Tl^e 
mittlerer  Zeit  weniger  yerbrauchten  als  die  Weiber  (weldie  sich  mit 
1425   Gesammt-  und   38*51  Tagen  im  Mittel  yerzeichnet   find6n> 
Gebessert  yerliessen  die  Anstalt  6,  ungeheilt  3  Minner.    Das 
&lteste  Tenerische  Indiyiduum,   das  sich  dieses  Mai  im  Hoapilak 
ein&nd,  war  eine  42j&hrige  Ortsbflrgerin  yon  Hansen;  das  jangsie 
eine  ISjfthrige,  geheimeLiebe  pflegende  FrankfieiTter  PriyatdocentiB.— 
Von  Recidiyen  ist  nur  eines   im  abgelaufenen  Jahre  za  aflsenr 
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Kenntnififl  gelaBgt.  Es  war  ein  30  Jahre  altes  Dienstm&ddieB,  dtiS 
vom  23.  Jaoi  bis  13.  August  1869  an  seeond&ren  Schankern  der 
Labien  and  Angina  mit  dem  Hahnemann'scben  Pr&parat  behandelti 
am  24.  Januar  1860  sicb  mit  breiten  Condylomen  der  innem  Wai^en* 
baut  und  Angina  wieder  einfand,  nachdem  sie  beratd  seit  Deeembor 
dnrch  nftcfatli<^e  Kopfsehmerzen  von  dem  Fortbestand  der  Seudie 
belebrt  worden  war.  Es  lag  also  zwischen  erstmaliger  Tflgung  and 
Wiedereintritt  der  Krankheitserscheinungen  ein  Zeitraum  von  einem 
Viert^}ahre. 

Primare  Syphilis,    a.  Scfaanker. 

1.  Einfacher  (weicher)  Schanker.  —  Wir  batten  ihn  in 
26  Fallen,  bei  20  M&nnem  und  8  Weibem,  zu  sehen  Gelegenfaeit. 
Eb  ward  ane  Gesammtverpfl^zeit  von  527  und  eine  mittlere  von 
18*82  Tagen  zu  seiner  Vemarbung  verwandt  Geheilt  wurden  von 
dtesen  28  Krinken  23  (16  Miinner  und  8  Weiber),  gebessert  4  M&n- 
ner  und  ungeheilt  blieb  1  Mann.  Die  den  beiden  letzten  Categotien 
AngehOrigen  waren  theils  Privatkranke,  die  aus  geschgftlicheii  RQck* 
aicfaten  die  Anstalt  vor  der  Zeit  verliessen,  theils  solche,  die  von  der 
PoUzei  aus  anderen  Grflnden  entfemt  wurden.  Zwei  Privatkranke 
(also  solche,  die  auf  eigene  Kosten  sich  in  einem  Separatzimmer 
rerptiegm  liessen),  mit  weicbem  Schanker  und  Tripper  behaftet, 
erkl&rten,  der  eine  am  6.,  der  andere  am  10.  Tag  der  Behandlung, 
Bkdit  Iteger  in  der  Anstalt  verUeiben  zu  kdnnen,  well  gescbaftliche 
Rtldcsichten  sie  von  bier  abriefen.  Bei  dem  emen  war  der  Schanker 
nodi  nicht  geheilt,  der  Tripper  gebessert;  bei  dem  andem  der  Schan- 
ker eben  fiberhftntet,  der  Tripper  aber  noch  im  vollsten  Gauge.  Der 
dritte  Gebesserte  war  ein  italienischer  DudelsackpfeifMr,  der  wfthr^id 
der  Messe  hier  berumsddienden  Bande  der  sogenannten  Pifferafi 
aiigeh5rend.  £r  hatte  ausser  seinem  Dudelsack  noch  ein  andersB 
Instrument  spielen  lassen  und  vermittelst  dessen  einen  Tripper  und 
Schanker  der  Vorhaut  acquirirt,  dessen  Beseitigung  er  auf  eigene 
Kosten  dem  Hospitale  anvertrante.  Aof  dem  besten  Wege  zur  Hei- 
taog,  erschien  am  11.  Tage  pldtelich  ein  Polizeibefehl,  der  den  vom 
Schanker  zwar  befreiten,  aber  noch  tripperkranken  Pifferari  das 
tlidlische  Gebiet  und  somit  aiich  das  Bochushospital  zu  verlassen 
zwang.  Das  war  am  5.  April  Ob  er  sich  den  NacUorschongen  der 
Bekarde  m  entaiehen  gewusst,  oder  auf  welch'  andere  Weise  er  sie 
getiflBcht  hat,  genug,  seine  Anh&nglichkeit  an  unsere  Anstak  ymr  so 
gross,  dass  er  nach  2  Tagen,  also  am  7.  April,  wieder  zu  uns  zurflck- 

8» 
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kdirte,  mit  dem  festen  Vorsatze,  sich  von  seinem  Tripperrest^  bjeDa 
zu  lasseo.  Allein  aach  dieses  Mai  wurden  seine  Plane  Teraldt; 
denn  die  seinen  Aufenthalt  aosgespQrt  babende  Polizei  sdiaffie  ihi 
nach  2  Anfenthaltstagen  sicher  aus  dem  Weichbflde  Frankfiurts.  - 
Als  vierter  Oebesserter  figurirte  ein  33jihriger  Schweizer,  dcr  A 
Untersudiungsgefangener  wegen  eines  einfachen  Schankers  der  Yer- 
haat  in  das  Arrestlocal  des  Hospitals  gebracht  worden  war.  Ffiri- 
nndzwanzig  Tage  lang,  w&hrend  welcher  die  Yernarbung  des  Sdai- 
kers  langsam  yorwarts  ging,  benahm  sich  Patient  ganz  anstandig  lai 
verntinftig.  Nach  dieser  Zeit  fing  er  an,  die  Nahning  zu  verweigea 
offenbar  in  der  Absicht^  um  durch  ErreguDg  Yon  Mitleid  einer  gr5^en 
Freiheit  nnd  dadorch  der  Mdglichkeit  der  Entweichung  theilhaftig  a 
werden.  Als  er  sich  hieriii  get&uscht  sah,  griff  er  zu  einem  anden 
Anskunftsmittel  UDd  simulirte  Verrtlcktheit,  den  Yerband  seiner  Wurie 
hartnilckig  zurQckweisend.  Da  weder  Milde  noch  Ernst  ihn  znr  Be- 
sinnung  zurQckbrachten,  er  somit  kein  Object  arztlicher  Thati^ 
mehr  abgab,  so  ersuchte  ich  das  Polizeiamt,  ihn  aus  der  Anstalt  a 
entfemen,  die  er  mit  noch  uicht  y5llig  geheiltem  Schanker  Yerli^s.' 
Der  Ungeheilte  betraf  wieder  einen  Privatkranken  mit  mehreni 
Schankem  der  Yorhaut,  der  kaum  eingetreten  aus  geschafthdia 
Orflnden  der  Anstalt  den  Rdcken  kehrte.  —  Die  Zahl  der  beobadb 
teten  Schanker  an  ein-  und  demselben  Subjecte  variirte  ron  eines 
bis  zu  sechsen.  Einer  land  sich  bei  11  Kranken  (10  M.  und  1  V. 
mehrere  bei  17  (10  M.  und  7  W.)  Yor.  Der  8itz  betraf  dieses  tt 
nur  die  aussem  Geschlechtstheile.  In  9  Fallen  (bei  8  M.  und  1 V. 
war  Hamrohrentripper  mit  ihm  complicirt;  ein  Kranker  hatte  in  Folp 
hinzugetretenen  Brandes  den  Yerlust  eines  Dritttheiles  seiner  EidMl 
zu  beklagen,  und  bei  2  M&nnem  war  auf  ihn  eine  SchweUung  <kf 
Leistendrdsen  gefolgt,  welche  indessen  nicht  zur  Eiterang  gelangtp  . 
In  der  Behandlung  des  Uebels  ist  keine  Aenderung  eingetretea 
Wir  haben  in  alien  F&IIen,  einen  ausgenommen,  durch  eine  ortlidif 
Yerfahrungsweise  Heilung  erzielt,  welche  insofem  als  eine  grandfidie 
erachtet  werden  dorfte,  als  alle  und  jede  H&rte  der  zurackgebliebenen 
Narbe  Yermisst  wurde.  Der  Fall,  welcher  die  innerliche  Anwendim^ 
des  Quecksilbers  erheischte,  betraf  ein  37  Jahre  altes  Dienstrnfiddiea 
dessen  an  den  Labien  und  dem  introitus  yaginae  sitzende  Scfaanlrer 
sich  jedem  Yerbandwasser  unzaganglich  zeigten,  sich  aber  sofort  zor 
Yernarbung  anschickten,  als  durch  den  Gebrauch  des  HahneraaiiD- 
schen  Pr&parates  sich  die  pathologischen  Einwirkungen  des  Queck- 
silbers zu  entfalten  begannen.    Es  fand  durch  diese  Beobaditong  die 


Rochusfaospital.  117 

ID  vorjahrigen  Berichte  niedergelegte  Bemerkung  des  woUthatigen 
Binflusses  des  Mercurs  auf  das  Schankergeschwilr  wieder  ihre  voile 
Best&tigung. 

2.   Verharteter  (indurirter)  Schanker.  —   Das  indurirte 
Greschin^ar  und  die  nach  Abheilung  desselben  zurtickgebliebene  Verh&r- 
tang  prasentirte  sich  uns  bei  8  Erkrankten,  6  M&nnern  und  2  Wei- 
bern,   welche  zu  ihrer  Genesung  im  Ganzen   297,  im  Mittel  37*12 
Tage    erforderten.      Nur   bei   eiDem   Kranken   waren   schon   andere 
Zeichen  der  allgemeinen  Lustseuche  ausgebrochen,  alle  fibrigen  be- 
gnOgten  sich  vorlHufig  noch  mit  ihrem  verharteten  Schanker,  dessen 
Sitz  bei  den  Mannern  an  der  Vorhaut,  Eichel  und  der  Furche  zwi- 
Bchen  Vorhaut  und  Eichel,   bei  den  Weibem  an  den  grossen  Scham- 
lippen  sich  befiAnd.    Als  begleitende  Erscheinungen  verdienen  ausser 
einem  Tripper  zwei  hervorgehoben  zu  werden;  die  eine  bestand  in 
einer  der  Reposition  widerstehenden  Paraphimose  bei  einem  23j&hr 
rigen  Tagl5hner,  welche  die  Operation  erforderte;  die  zweite  in  dem 
seltneren  Vorkommen   ein^   erbsengrossen   Schankers   der  Vaginal- 
portion  des  Uterus  bei  einem  25  Jahre  alten,  im  3.  Monat  schwangem 
Dienstmadchen.    Zur  Prttfiing  und  Ermittlung  des  Satzes,  ob  es  sich 
bewahrheitet,  dass  diejenigen  Kranken,  welche  wegen  ihrer  Induration 
eine  Quecksilbercur  durchgeroacht  haben,  die  Verhartung  mag  nach 
VoUendung  derselben  verschwunden  sein  oder  noch  fortbestehen,  vor 
einem  Ausbruch  secund&rer  Lustseuche  bewahrt  bleiben,  haben  wir 
7  Schankrose,  5  Manner  und  2  Weiber,  der  Schmiercur  unterworfen. 
Als  Resultat  dieser  Behandlung  stellte  sich  heraus,  dass  bei  fiinfen 
(3  Mannern  und   2  Weibem)   die  Verhartung  mit  Ablauf  der  Cur 
voUst&ttdig  zurackgebildet,  w&hrend  sie  bei  2  Mannern  nur  theilweise 
zur  Resorption  gelangt  war.    Von  ersteren  konnte  ich  bei  der  oben 
erwahnten   15j£lhrigen  Privatdocentin,  die  vor  Kurzem  wegen  eines 
Schamlippenabscesses  wieder  die  Anstalt  betrat,  eine  dauerhafte  Hei- 
lung  und  bis  jetzt  wenigstens  ungetrObte  Gesundheit  constatiren;  die 
andem  Kranken  hatte  ich  bis  heute  leider  keine  Gelegenheit  wieder- 
zusehen.    Soviel  kann  nach  dem  Erfahrenen  wohl  heute  schon  fest- 
gestellt  werden,  dass  Diejenigen,  deren  Induration  auf  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  sicht-  und  fthlbar  gewichen  ist,  sich  einer  grSsseren 
Sicherheit  des  Verschontbleibens  von  einer  nachfolgenden  Allgemein- 
erkraDknng  erfreuen  werden,  als  die,  welche  nach  Ablauf  der  Cur 
noch  im  Besitz  ihrer  Verhartung  sind,  ohne  dass  man  um  desswiUen 
behaupten  konne,  es  werde  bei  letzteren  ein  Ausbruch  secund&rer 
Syinptome  sicher  erfolgen.  —  Einen  Kranken  mit  verhartetem  Schanker 
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der  Rtnne  zwisdien  Vorhaut  und  Eicbel  —  einen  24jihrigeB  Vein- 
Undergesellen  ---  behanddte  idi  des  Versnches  wegen  bios  mt  M* 
lichen  Mitteln.  Sein  Schanker  war  in  18  Tagen  geheilt,  die  bdn- 
tion  aber  ohne  Beeintriehtigung  der  DrOsen  geUieben.  Kb  Yiertd- 
jahr  nach  seiner  Entlaasung  stellte  er  sich  mit  dem  ga&zea  Bern 
der  der  secundiren  Syphilis  suzfthlenden  Symptome  wieder  ein.  b 
reiht  sich  also  dieser  Fall  der  unendlich  grossen  Zahl  dera  an,  b 
weldien  der  Foitbestand  der  Verhlirtung  der  siehere  Verkfinder  aack- 
folgender  Erkrankung  wird. 

b.  Bubo  (inguinalis). 

Die  Fortleitang  des  Schankergiftes  auf  die  nahegelegenen  Ldsla- 
drOsen  trat  als  eitemder  Bubo  in  12  F&llen  auf,  bei  10  MamMn 
and  2  Weibem,  welche  zttsammen  eine  Verpflegzeit  von  881,  dera 
einzeber  Kopf  eine  solche  von  73*41  Tagen  bedurfte*  Yoii  dioa 
12  Eranken  verliessen  genesen,  das  heisst  mit  einer  glatlen  soBda 
Narbe  versehen,  9  das  Hospital;  2  Manner  gingen  gebessert  ici 
der  eine  ohne  Angabe  irgend  eines  Grundes,  der  andere  mit  meiv 
Zustimmung,  weil  er  die  flir  seinen  Zustand  forderlichen  Bider  foi 
Nauheim  zu  gebrauchen  beabsichtigte;  und  ein  Mann,  ein  18jihripr 
Sdmeidergeselle,  der  bereits  117  Tage  in  der  Ai^talt  Yerweilt  hsttt 
mosste  ungeheilt  wegen  Wiedersetzlichkeit  entlassen  werden,  da  a 
die  fbr  ndthig  erachtete  Erdfhung  eines  Abscesses  nicht  zugeiM 
wollte.  —  Bei  alien  hierherzahlenden  Kranken,  mit  Ausnahme  zweia 
Minner,  waren  die  theils  noch  frischen,  theils  schon  in  der  Heilmif 
begrifienen  Bchanker  der  Genitalien  noch  vorhanden;  ein  Mann  Uxh 
rirte  gleichzeitig  noch  an  einem  Hamrdhrentripper,  ein  Weib  ii 
spitaen  Condylomen  des  Scheideneinganges.  Auf  der  recfaten  Seite 
trat  der  Bubo  in  6  F&llen  (bei  4  M&nnern  and  2  Weibem)  auf;  vi 
der  linken  bei  3  Mannem;  beiderseits  waren  die  LeistendrOsen  ba 
3  Mfinnem  in  den  Eiterungsprocess  hineingezogen.  Beschrinkt  flkfc 
letaterer  auf  das  die  DrOse  zun&dist  umgebende  Zellgewebe  oder  uf 
diese  selbst,  auf  welche  Begrenzung  das  Yerhalten  des  Kranken 
einen  wesentliohen  Einfluss  iibt,  so  stellt  er  in  der  Begel  eioei 
gefithrlosen,  meist  innerhalb  6  bis  7  Wochen  zu  beseitigendeD  Zu- 
stand dar,  der  for  das  fibrige  Leben  des  Betroflfenen  ohne  weiten 
Folgen  bleibt  Anders  und  emster  gestaltet  sich  das  Leidoi,  wem 
die  specifische  Entzttndung  und  Eiterung  sich  weiter  ausbreitet,  das 
entfBmtere  Zellgewebe  zwischen  den  Sdienkehnuskeln  ergreift  tad 
sich  in  die  Tiefe  des  Beckons  foilsetat,  sei  es  unter  der  Form  tod 
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Hohlgangen  oder  Eitersenkung^,  welche  als  Abscesse  an  weit  vom 

iir^[»ruiigUchen  Entzaudungsherd  gelegeBen  Stellen  zu  Tage  treten. 

Wir   batten  vier  derartige  schwere  F&lle  im  verflossenen  Jahre  zu 

behandeln.  Einem  der  Erkrankten  dauerte  es  offenbar  zu  lange,  seine 

Genesung  abeuwarten;  er  ging  gebessert  in  der  Meinung  weg,  es 

werde  eine  andere  Halfe  an  einem  andern  Orte  raschere  Besultate 

erzielen;  ein  anderer  blieb  aus  dem  oben  erw&hnten  Grande  unge- 

beilt.    Bei  ihm  war  das  Zellgewebe  des  ganzen  rechten  Oberschen- 

kels  und  der  Leiste  in  Yereiterung  begri£fen,  und  wenn  man  wahnte, 

einen  Abscess  zum  Schliessen  gebracht  zu  haben,  trat  ein  neuer  au( 

dessen  Heilung  wieder  von  einem  dritten  gefolgt  war.  In  den  beiden 

andern,  einen  Particulier  und  ein  Freudenm&dcben  betreffenden  F&Uen 

war  es  uns  durch  die  Geduld  und  Ausdauer  der  Patienten  vergonnt, 

eine  solide  und  far  den  jeweiligen  Krankheitszustand  zufnedenstel- 

lende  Heilung  zu  erreichen.    Auch  bei  ibnen  wurde  durch  die  Aus- 

breitung  der  EntzUndung  und  Eiterung,  durch  die  zahlreichen  in  die 

Tiefe  sich  erstreckenden  Hohlgange,  durch  die  den  Gharakter  der 

Specificitftt  an  sich  tragende  Beschaffenheit  der  Wunde  die  Heilung 

erachwert  und  nur  einem  in  mannigfedtiger  Form  und  Abwechslung 

modelirten  innem  und  aussem  Yerfahren  gelang   es,    in  136  und 

127  Tagen  den  gesundheitgemassen  Zustand  der  Theile  wieder  her- 

wstellen. 

Secundare  Syphilis,    a.  Secundarer  Schanker. 

Ein  in  seinem  aussem  Auftreten  gar  oft  tibersehenes,  in  seiner 
Wesenbeit  wichtiges  Leiden,  weil  sicherer  Ausdruck  des  Allgemein- 
erkranktseins;  trafen  wir  ihn  in  6  Fallen  an,  bei  4  Mannem  und 
2  Weibem,  welche  zusammen  213,  im  Mittel  35*5  Yerpflegtage  ver- 
brauchten.  Bei  3  Mannem  war  er  das  alleinige  Zeichen  der  im 
KOrper  wurzelnden  allgemeinen  Lustseuche;  bei  den  3  Ubrigen  Kran- 
keo,  den  beiden  Weibem  und  einem  TaglShner^  verrieth  sich  letztere 
noeh  durch  die  Gegenwart  syphilitischer  Angina  und  Roseola.  Sein 
Sitz  betraf  bei  beiden  Geschlechtera  die  Genitalien,  den  After,  die 
Ober-  und  Unterlippe  und  den  Mundwinkel.  Wahrend  er  bei  4  Eran- 
ken  in  mehrfacher  Anzahl  an  den  genannten  Tbeilen  sich  vorfand, 
zeigte  er  sich  bei  2  Mannem  als  einziges  und  alleiniges  Geschwflr 
der  Unterlippe  und  des  linken  Mundwinkels,  und  konnte  insofern  in 
seiner  Deutung  einige  Yerlegenheit  bereiten.  Ich  glaube,  das  sicberste 
Mittel,  in  solchen  Fallen  zu  einer  besUmmten  Diagnose  zu  gelangen 
—  vorausgesetzt,  dass  nicht  andere  sie  aufklarende  Momente  hinzu- 
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treten  —  besteht  darin,  einige  Zeit  den  isolirt  stdiradeD  aecrafim 
Sdianker  sich  selbst  zu  ttberlassen,  innerfaalb  wekher  er  ahbiU  msma 
Uebergang  zum  breiten  Gondylom  vorbereiten  wird,  dessen  dnnktere 
dann  aosgeprilgt  genug  sind,  urn  die  venerisdie  Natar  der  CoDtinoilits-  » 
trennung  zweifeUos  anzoerkennen.     Es  yergeht  kein  Jahr,  in  ta 
nicht  diese  Beobachtung  —  dieses  Mai  wieder  bet   2  Enmken  - 
gemacht  and   die   ani&nglich  nur  vermuthongsweise   au^esprodwne 
Ansicbt  durch  wiederfaolte   Bestatigung  zur  Gewissheit  wird.    1m 
Heilung  alter  hierhergehftrenden  Kranken  warde  ein  M«rcarialprip«iii 
Terwandt,  das  in  5  F&Ilen  in  der  Einreibung  mit  grauer  Salbe,  ii 
einem  Falle,  in  dem  die  condylomatdse  Nator  des  Uebels  sdion  « 
Torwaltende  war,  in  dem  innem  Oebrauch  des  rothen  Pr&cipitates 
bestand.   4mal  zog  ich  die  Sigmnnd'sche  Inunetionscar  in  Anwmidiiiig, 
Imal  die  yon  Simon  in  Hamburg  in  seiner  Geschichte  der  InmK- 
tionscur  ausfflbrlich  beschriebene  Methode. 

b.  Condylome.     1.  Condylomata  lata. 

In  unserem  Hospitale  treten  die  breiten  Condylome  als  die  haafig- 
ste  Form  der  secundaren  Syphilis  auf,  an  welcher  vorzugsweise  <h& 
weiblicbe  Gesdilecht  und  unter  diesem  wieder  die  Classe  der  Dieurt- 
m&dchen  leidet.  So  wurden  im  verflossenen  Jahre  18  Pati^Ut 
5  M&nner  und  13  Weiber,  der  Anstalt  zugefohrt,  von  welch'  letztera 
11  dem  dienenden  Stande  angehorten,  w&hrend  die  beiden  andera 
eine  N&herin  und  ein  Freudenm&dchen  betrafen.  Die  Summe  der 
Verpflegtage,  welcbe  zur  Heilung  verwandt  wurden,  belief  sich  im 
Ganzen  auf  668,  im  Mittel  auf  37*11  Tage.  17  Be&Uene  wurdeo 
genesen  entlassen;  ein  BUckergeselle  ging  nach  12tfigigem  Hospital- 
aufenthalt  ungeheilt  weg,  weil  er  dermaassen  Heimweh  bdcam,  dass 
ohne  Schaden  ftr  seine  Ubrige  Gesundheit  an  ein  Verbleiben  nidit 
gedacht  werden  konnte.  13mal  waren  die  breiten  Feigwarzen  das 
alleinige  Symptom  allgemeiner  Lustseuche  (bei  3  M&nnem  und  10  Wei- 
bem);  5mal  (bei  2  Mannem  und  3  Weibem)  waren  mit  ihnen  noch 
andere  Zeichen  allgemeiner  Venerie,  wie  Corona,  Macula,  Angina, 
Roseola  und  Psoriasis,  verbunden.  Zu  den  in  firftheren  Berichten 
namhafk  gemachten  Stellen  ihres  Auftretens  kommt  dieses  Mai  nodi 
eine  hinzu,  die  bis  jetzt  vermisst  ward,  n&mlich  die  innere  Wangea- 
haut  Es  musste  die  Entwicklung  dieses  noch  mit  secund&rem  Scbaa- 
ker  des  rechten  Mundwinkels  und  Angina  einhergehenden  Lustsettchea- 
symptomes  als  Recidiye  angesprochen  werden,  da  das  mit  dieseo 
Erscheinungen  ausgestattete  SOjahrige  Dieustmadchen  bereits  in  der 
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letzten  Hilfte  des  Jahres  1859  wegen  secund&rer  Schanker  der  Ge- 

M^lecbtstheile  mercuriell   and  zwar  mittdst  des  Hahnemann'schen 

Pr&parates  bebandelt  worden  war.    Die  damals  nar  sichtlich  getilgte 

Syphilis  trat  nach  einem  Vierteyahr  in  der  jetzigen  Gestalt  wieder 

hervor,  and  best&tigt  insofern  die  scbon  zum  dfteren  gemacbte  Wabr- 

nehtnung   der  Unzuverlftssigkeit    dauerhafter   Heilwirkung   gedachten 

Quecksilberpr&parates.  —  Dass  sypbilitiscbe  Schwangere  ohne  Be* 

denken  and  ohne  Beeintr&chtigung  ibrer  Schwangerscbaft  einer  Mer- 

cnrialcur  unterzogen  werden  dttrfen   —   welcbe  Ansicht  frflber  aaf 

heftige  Gegner  stiess,  neuerdings  in  ibrer  Haltbarkeit  von  den  meisten 

gewtlFdigt  wird,  lebrte  der  Fall  eines  25  Jahre  alten,  mit  breiten 

Condylomen  der  Scbam  und  beginnender  Psoriasis  versebenen  Dienst- 

mttdcbens.    £s  war  dasselbe  im  achten  Monat  der  Oraviditat,  als  es 

die  Ton  nns  gegen  breite  Feigwarzen  mit  Vorliebe  gebraucbte  rothe 

Pracipitatcur  antral.    Dieselbe  ward  ohne  Beschwerde  in  aller  Voll- 

standigkeit  wahrend  32  Tagen  zu  Ende  gef&brt  und  am  33.  Tage  von 

der  Genesenen  ein  reifer,  wohlgenfihrter,   krflftiger  Knabe  geboren, 

der  8  Wocben  nach  seiner  Ausscbeidnng  aus  dem  mfltterlicben  Orga- 

nismus  nocb  kein  Zeichen  heredit&rer  Syphilis  verrietb,  und,  wie  ich 

ein  halbes  Jabr  nachber  yon  seiner  Mutter  erfiibr,  auch  femerbin 

gesund  und  kr&ftig  geblieben  ist  Fttr  die  Lehre  von  der  angebomen 

Lues,  namentlicb  den  Theil  derselben,  der  sich  mit  der  Heilwirkung 

des  der  veneriscben  schwangem  Mutter  verabreichten  und  durcb  die* 

selbe  auf  die  Frucht  wirkenden  Quecksilbers  bescb&ftigt,  welcbe  Frage 

gegenw&rtig  Professor  Faye  in  Gbristiania  einer  naheren  PrQfung 

unterziebt,   bleibt  diese  Beobacbtung  ohne  Einfluss,  .weil  wir  nicht 

wissen,  ob  der  Coitus,  der  die  Befrucbtung  zur  Folge  batte,  audi 

das  Mittel  zur  sypbilitischen  Ansteckung  der  Mutter  ward  und  es 

unentschieden  bleibt,  ob  nicht  die  Frucht  auch  von  der  veneriseh 

gebliebenen  und  nicht  mercuriell  behandelten  Mutter  gesund  geboren 

worden  und  gesund  geblieben  w&re.  —   Was  die  Bebandlung  der 

breiten  Condyloroe  anlangt,  so  babe  ich  mich  tlber  das  gegen  m 

zu  gebrancbende  Quecksilberpr&parat  im  vorjSbrigen  Bericht  bei  Be- 

trachtung  der  im  Hospital  noch  gebr&uchlicben  Mercurialcompositionen 

genflgend  ausgesprochen.    Auch  dieses  Jabr  lieferte  wieder  den  Be* 

weis,  dass  die  fraber  und  damals  aufgestellten  Bebauptungen  nicht 

auf  Zuftlligkeiten   oder  T&uschungen   basirten,   sondem   einer   vor- 

urtheilsfreien  Beobacbtung   entnommen   waren.     In    13  Fallen,   bei 

11  Weibem  und  2  Mftnnem,  bewirkte  der  zu  ibrer  and  der  Syphilis 

TilgUDg  verwandte  rothe  Prftcipitat  eine  voUsUindige  Heilung,  welcbe 
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bei  eroselnen  in  noch  spiterer  Zeit  als  duuemd  m  bestatigeR 
In  4  FlUen,  bel  2  Weibern  nnd  2  Mftnnern,  ward  lUe  Inoiicimicv 
theils  nach  der  alien,  theils  nach  der  Signumd'sdien  Metliode  n 
Ausfllhnmg  gebradit  Die  Grttnde,  warum  bei  diesen  Knmken,  vekk 
durch  den  rothen  Prftcipitat  gewiss  ebenso  gut  zur  Genesiing  hUbm 
gefthrt  werden  kdnnen,  Yon  letaterem  ahgeatanden  wurde,  benriita 
theils  in  der  Gegenwart  noch  anderer  Lustseucheaaymplonie,  nament* 
Hch  von  Syphiliden,  theils  darin,  daes  die  eine  Erkrankong  fat  di 
Recidiv  nach  boreite  flrOher  durchgemacbter  Mercarialcur  enekU 
werden  musste,  wihrend  der  vierte  Kranke  nach  dnem  ftlOier  m 
local  behaadelten  indiirirten  Schanker  das  Bald  einer  weit  gediehem 
auf  verschiedene  Kdrpersysteme  sich  erstreckenden  sdiweren  Sy^ib 
darstellte.  Auch  die  vier  zuletst  genannten  Venerischen  erfreota 
sich  nach  Vollendung  der  Gur  ihrer  alten  Gesundheit  wieder. 

2.  Condylomata  acuminata. 

Zur  Erprobung  und  St&hlang  unserer  Gedold  und  intlichen  A^ 
dauer  im  Terflossenen  Jahre  waren  6  mit  qntsen  Feigwanen  ao^ 
rOstete  Patienten  ausersehen,  welche  einer  Gesammtverpflegiseit  va 
107  und  einer  mittleren  ton  32*83  Tagen  benothigten.  £s  wwi 
5  Weiber  und  1  Mann,  bei  denen  die  Vegetationen  die  GrescUaditi- 
und  Aftergegend  m  ihrem  8itze  auserkoren  batten.  Bei  eiaem  Weh 
war  die  Gegenwart  einer  Scheidenblennorrboe  ersicbtlich;  aile  Obriga 
Knuiken  hatten  kein  derartiges,  den  Excreseenzen  zum  Ausgaiig  dieneB* 
des  Leiden  au&uweisen.  In  4  Fallen,  bei  3  Weibern  und  eiaea 
Manne,  kamen,  wir  in  kunser  Zeit  mit  der  wiederhdt^  Exdaion  a 
8tande,  w&hrend  die  beiden  andem,  gleidifalls  Weiber  aagehemiei 
Falle  uns  recht  viel  m  scbaffen  machten.  Die  eine  Kranke,  dm 
20jfihrige  NAhmn,  erforderte  eine  gar  mannigftdtig  geartete  Behafid- 
lungsweise,  bis  es  gelang,  sie  rein  —  aber  ohne  Garantie  der  Wied^- 
kehr  —  su  entlassen.  Die  von  Vielen  gepriesene  CompoaitMHi  d« 
polv.  frond,  sabinae  mit  Alaun  und  Eisen  erwies  sich  hier  wabnorf 
einer  litfigigen  Anwendung  vollst&Ddig  wirkungslos.  Exdsioa  in 
Verbindung  mit  Caustids  und  Sublimatsitzbidem  sowie  eine  innerikA 
durchgefiihrte  Bublimatcur  gestatteten  dem  Madchw,  nach  46  Taget 
die  Anstalt  su  verlassen.  Noch  widerspenstiger  und  formhch  die 
Kunst  verh5hnend,  zeigte  sich  das  Uebel  bei  einem  im  6.  Mosat 
schwangem  Freudanm&dchen.  Es  stellte  sich  hier  so  recht  die  Wifa^ 
heit  dessen  heraus,  was  ich  im  Berichte  von  1859  beniglidi  der 
Bebandlung  von   spitzen  Feigwarzen    bei  Schwangem   gesagt  habt 
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l^enn  ich  dort  wahrend  der  Schwangerschaft  jeden  auf  ihre  Entfer- 

nung  abzielendeu  Eingriff  —  well  nutzlos  —  widerrieth  und  dieses 

ld!al  von  dem  dort  gegebenen  Rathe  abwich,  so  gescbah  es  nur  inso- 

^nreit,  als  die  bei  der  sp&ter  eintretenden  Geburt  erforderlicheD  Mam- 

pulationen  eine  gewisse  Beschr&nkung  der  erstaunlichen  und  immer 

von  Neuem  emporsprossenden  Wucherungen  geboten.     Als  Geburt 

und  Wochenbett  verlaufen,  and  zwei  wahrend  letzterem  zu  Tag  ge- 

tretene  geschwOrige,  in  Folge  von  Diphtheritis   entstandene  Stellen 

2ur  Heilung  gebracht  waren,  zeigte  sicb  der  grosateTheil  der  vorher 

jeder  Behandlung   Trotz    geboten    habenden  enonnen   VegetaUonen 

^eschwunden  und  nur  eine  geringe  Anzahl  kleiner  W&rzdien  noch 

einer  Behandlung  bedUrftig.    Die  gesunde  und  an  ihren  Genitalien 

v5llig  reine  Mutter  ward  mit  ihrem    gleichfalls  wohlgebildeten  und 

kr^igen  Saugling  wohlerhalten  entlassen. 

c.  Halsschanker  (Ulcus  pharyngis). 

Es  war  am  19.  November,  als  ein  hiesiger,  schon  vielfieich  behan- 
delter  Buchdrucker  die  HQlfe  des  Hospitals  wegen  eines  auf  syphili- 
tiBchem  Boden  wurselnden  Geschwflres  der  Rachenwaod  nadisuchte. 
Wenngleidi  die  bisher  gebrauditen  Mittd  Immer  einen  sichtlich  ver- 
bessemden  Einfluss  auf  das  Leiden  ausgetibt  batten,  so  waren  sie 
wegen  Umgehung  der  tkberhaupt  beim  Queeksilbergebraoeh  nothwen- 
digen  allgemeinen  hygienisctaen  und  diiltetischen  Maassregeln  doch 
nicht  im  8tande,  eine  grflndliche  und  dauerhafte  Entfemong  das 
Uebels  zu  bezwecken.  Es  war  insofern  von  dem  Patienten  ein  kluger 
Schritt,  einen  Heilungsversuch  in  dem  Hospitale  zu  wagen,  in  welchem 
alio  Verlockungen  zur  Ausserachtlassung  der  gegebenen  ftrztlichen 
Vorscbriften  von  vomeherein  wegfallen.  Die  in's  Werk  gesetzte  und 
In  alien  ihren  Einzelheiten  panktlich  durchgefilhrte  Sigmund'sche  Ein* 
reibungscur  befreite  den  sdion  an  seiner  Genesung  VeraweifelndeB 
in  36  Tagen  von  seinen  allerdings  nicht  gleichgClltigen  Beschwerden. 
Es  war  dies  der  einzige  Fall,  den  wir  unter  dieser  Rubrik  zu  behaBo 
deln  batten.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  bei  andem  Syphilid 
tischen  auch  Halsschanker  zu  Tage  getreten  w&ren,  sie  bildeten  aber 
nicht  das  alleinige  oder  wenigstens  vorwiegende  Symptom  der  Lues. 
8o  finden  sich  noch  4  Kranke  (2  M&nner  und  2  Weiber)  verzeichnet, 
welche  roit  Angina  syphilit.  behaftet  waren,  bei  denen  aber  andere 
prftgnantere  Zeichen  in  den  Vordergrund  trateu,  um  derentwiilen  sie 
in  dem  betreffenden  Abschnitt  aufgeftihrt  wurden. 
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d.  Syphiliden. 

Auch  hier  bespreche   ich   nar  diejenigen   syphifitischen  Hant- 
erkrankungen,    welcfae    als    augenftlUgstes    KraQkheitssyniptom  der 
Beobachtung   sidi    aafdr&ngten,    im   Vorbeigehen    erwahnend,    dass 
3  Mftnner  und  3  Weiber  neben  wichtigeren  Marken  der  Lues  ebea 
erst  in  der  Entstehung  begriflfene  oder  erst  vor  KuTzem  m  einer 
geringfQgigen  Ausdebnung  gelangte  Syphiliden  (4  Roseola  und  2  Pso- 
riases)   an   sich   trugen.     Es    waren   der   hierberzShleDden  Falle  6, 
1    Mann   und   5    Weiber.    Sie   wurden   in   210   Gesammt-   und  in 
35  Tagen  im  Mittel  geheilt.    In  4  F&llen,  bei  3  Weibern  and  einea 
Manne,  bestand  die  Syphilide  allein;  in  den  beiden  aadern,  2  Dienst- 
m&dchen  betreffenden  Erkrankungen  war  noch  beginnende  Condylom- 
bildung  und  Heiserkeit  ersichtlich.     Der  Form  nach   baben  wir  a 
trennen : 

1.  Maculae   =  Roseola,  1  Weib. 

2.  Squamae  =  Psoriasis,  4  Weiber. 

3.  Pustulae  =  Pustulae,  1  Mann. 

Der  Fall  von  sypbilitischer  Roseola  ging  ein  36jahrig^ 
im  3.  Monat  schwangeres  Dienstmadchen  an.  Es  war  an  alien  E5rp^- 
tbeilen  eine  reichliche  FOlle  rosenrother,  mitunter  kreozergrosser 
Flecken  zu  sehen,  deren  Natur  durch  die  zurQckgebliebene  Indura- 
tion der  mit  einem  Schanker  versehen  gewesenen  linken  grossa 
Schamlippe  klar  gestellt  wurde.  Leider  hat  das  Madchen  sein  Ver- 
sprechen,  nach  erfolgter  Niederkunft  sich  wieder  zu  zeigen,  um  fie- 
ricbt  zu  erstatten,  nicbt  gdialten,  mich  somit  der  Beobachtong,  die 
Gesundheitsverhaltnisse  des  Kindes  zu  erkunden,  beraubt 

Die  vier  Psoriasiskranken  bildeten  eine  fSrmliche  Stufen- 
leiter  des  immer  starker  und  starker  ausgeprftgten  Hautleidens.  Bd 
einer  42jfilirigen  Ortsbflrgerin  Hausens  —  dem  aberhaupt  altesteo 
syphilitischen  Subjecte  —  waren  die  Stirne,  Ober-  und  Unterextre- 
mitaten  mit  einzelnen  Psoriasisflecken  besetzt;  ein  20jahriges  Dienst- 
madchen bot  ausser  den  genannten  Oertlichkeiten  noch  den  Ruckea 
und  die  Genitalgegend  der  Exanthementwicklung  dar;  bei  der  drittai 
Kranken,  einem  Freudenmadchen,  hatte  die  Hautoberflache  des  gaozea 
Kdrpers  unter  dem  Ausschlage  zu  leiden,  und  im  vierten  Falle  stand 
letzterer  so  gedrangt,  dass  im  Vereine  mit  der  bereits  dunkel  und 
stark  pigmentirten  Flache  das  Aussehen  eines  wahren  Tigerfelles 
gewahrt  wurde.  Zu  erwahnen  dttrfte  noch  sein,  dass  die  im  zweiteo 
Falle  zugleich  bestehcnde,  mit  der  Psoriasisentwicklung  au%etreteue 
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Heiserkeit  wohl  einem  ulcerativen  Process  im  Larynx,  und  wenn  es 
erlaubt  ist,  ex  juvantibus  zu  schliessen,  einem  syphilitischen  Geschwdre 
ebendaselbst  ihre  Entstehung  verdankte.  Denn  es  war  wirklich  zu 
auffallend,  wie  sie  mit  der  zehnten  Einreibung  sich  zu  vermindem 
begann,  urn  mit  der  zwanzigsten  voUst&ndig  getilgt  zu  sein. 

Der  Trager  der  Pustelsyphilide  war  ein  23  Jahre  alter 
Frankfurter  Kanfmann,  bei  dem  die  Haut  des  Kopfes,  Gesichtes, 
Rflckens,  Leibes  und  der  Schenkel  mit  discret  stehenden  Pusteln 
bedeckt  war.  AIs  Hiesigen  ist  es  gestattet,  ihn  sowie  den  Erfolg  der 
Behandlung  zu  controliren.  Bis  jetzt,  7  Monate  nach  Entlassung  aus 
dem  Hospitale,  ist  eine  Rtlckkehr  des  Leidens  nicht  wieder  eingetreten. 

S&mmtliche  Syphilidenkranke  wurden  der  Schmiercur  unterworfen, 
4  von  ihnen  der  Sigmund'schen,  2  der  Simon'schen  Methode.  Das 
Besultat  der  Behandlung  war  bei  alien  das  sichtliche  Verschwinden 
eines  jeden  auf  Syphilis  deutenden  Symptomes.  Die  Zukunft  mag 
lehren,  ob  die  Heilong  eine  grflndliche  und  dauerbafte  gewesenl 

rV.  Unheilbare. 

Wir  sind  auch  das  verflossene  Jahr  von  der  Einregistrirung 
einer  bierhergehorigen  Kranken  nicht  verschont  geblieben.  Am 
10.  November  wurde  uns  vom  Polizeiamt  eine  45j£thrige,  bereits  seit 
geraumer  Zeit  mit  einem  Schutzmanne  in  wilder  £he  lebende  Naherin 
dberwiesen,  deren  Vaginalportion  des  Uterus  krebsig  zerstOrt  war. 
Im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  ward  auch  Scheide  und  Hamr5bre 
ergriffen  und  letztere  durchfressen,  so  dass  zu  dem  an  and  filr  sich 
qualvollen  Zustande  sich  noch  die  Pein  eines  best&ndigen  Urinabflusses 
hinzugesellte.  Es  war  zu  erwarten  und  zu  wOnschen,  dass  die  arme 
Dulderin  m5glichst  bald  von  ihren  Wehsalen  erlOset  werde.  Sie  ist 
im  Februar  1861  gestorben.  Der  nachste  Bericht  wird  das  genauere 
SecUonsresultat  bringen. 

V.  Blattern. 

AIs  Nachkl&nge  aus  dem  Jahre  1859  sind  in  den  ersten  drei 
Monaten  des  Jahres  1860  noch  9  BlattemMe,  4  bei  Mftnnem,  5  b^i 
Weibern  vorgekommen.  Die  Qbrigen  9  Monate  des  Jahi-es  blieb  das 
Blatternhaus  geschlossen.  Es  bedurften  diese  9  Kranke  einer  Ge- 
sammtverpflegzeit  von  135  und  einer  mittleren  von  15  Tagen,  Das 
alteste  hierherz&hlende  Individuum  war  ein  58jfthriger  Schreinermeister, 
das  jQngste  ein  1  Jahr  und  10  Monate  alter  Knabe  von  hier. 


1  J.  10  M.:  ungeimpft. 
37  „:  verwachsene  Narbe. 
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An  ichter  Blatter*  rait  Ehlhaltiuig  alkr  ibrer  Stadien,  littei 

ein  STjihriger  Kappenmaeher  mid  das  Ijikrige  Knibchea. 
An  der  Abortivform  der  SSjIhrige  Schrtiaenneialer,  eb  40ilb- 
riger  Kotscher   imd   6   in  tvaem  Alter    xwisdien  18  imi 
36  Jahren  atehende  Dieiifitiiiiddieii. 
Unter  diesen  a&ramtlicheti  BlattemkraBken  warea  veraebea  nut 
gttten,   Yoit  der  ersteii  Impfung  herrahrenden  Vaccine- 

Barben:  2  DienBtmSdcheu  von  18  and  22  Jahren; 
mit  yerwacbaenen  Narben:  2  Miumer  voa  37  imd  56  JahM 

und  3  Weiber  too  28,  32  and  36  Jahren. 
Ungeimpft  war  das  1  Jahr  und  10  Monate  alte  Kind.    Ansaer- 
dem  war  bei  einem  40jihr]gen  Kutacber  nidita  n  finden, 
was  einer  Vaccinenarbe  glich;  der  Fall  aberfaaupt  ein  ZweiM 
nilaasend^. 
Eb  steltt  aich  soout  folgendes  Sdiema  haraus: 
Variola  tera.  Variola  abortiva. 

M&nner.  Weiber. 

40  J. :  keine  Narbe.  1 8  J. :  gute  Narbe. 

58  „  verwachseDe  Narbe.  22  „ :  gute  Narbe. 
28  „ :  verw.Narbe. 
32  „:verw.Naibc. 
36  „:V€rw.  Narbe. 
In  3  FSllen  konate  die  Quelle  der  Ansteckang  ermittelt  werden: 
es  war  das  Heiligegeist- Hospital.  Drei  Dienstmadchen,  welche  im 
Saal  18  in  Gemeinscbaft  mit  einer  daselbst  befindlichen  Blatten* 
kranken  gelegen  batten,  wurden  daselbst  inficirt.  Bei  den  nbrigett 
Kranken  war  fiber  Zeit  und  Ort  der  Infection  nichts  zn  er&hrea. 
Es  verdient  bier  noch  ein  Factmn  angefbbrt  mi  werden,  was  za 
Gunsten  der  Ansicht  derer  spricht,  welche  ein  ErgrifTenwerden  tub 
Blattem  in  einem  sebr  frohen  ond  zatlen  Lebensalter  f&r  emen  Ans^ 
nahmefall  erkl&ren.  (Steinbrenner.)  Der  vorhin  erwiibnte  IjShrige 
blattemkranke  Knabe  hatte  zu  seiner  W&rterin  seine  Mutter,  welche 
einem  vor  6  Wochen  gebomen  Kinde  die  Brust  reichte.  Da  eine 
Trenmiing  vom  S&ugliag  nicbt  moglich  war,  die  Krankenwartung 
von  ihr  aber  sehnlichst  gewttnacht  wurde,  so  nahm  sie  das  sechs- 
wik^henUfche  ungeimpfte  Kind  zu  dem  blattemkranken  in  das  Hospital 
auf,  nachdem  sia  Torber  auf  die  mdgUcheii  Ge&bren  anftnerkaaa 
gemacht  warden  war,  deaen  sie  den  Saughng  aussetate*  •Wihroid 
der  16  Tage,  wAhrend  wdcber  sich  letzterer  beirtftndig  in  der  Bbttem- 
atmospbare  bewegte,  blieb  er  gesund  und  trug,  wie  zu  erwarten,  da 
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die  Incubationszeit  bereits  Terstrichen,  auch  keine  sp&tere  Erkran- 
kung  d&von.  Sammtliche  yon  der  Krankheit  ergriffen  Gewesaie  siiid 
Senofleii,  auch  die  beiden  am  schwersten  HeimgeBuchten,  welche  an 
Variola  vera  gelitten. 

VI.  Andere  Krankheiten. 
Die  Zahl  der  hier  aafgeiKHnmenen  Kranken  ist  gegen  die  fraherer 
Jahre  im  Steigen  begriffen.  Es  fanden  35  Aufnahmen,  von  9  Minnero 
und  2$  Weibem  statt,  welche  567  Tage  Verpflegzeit  im  Gaazen, 
deren  16*20  im  Mittel  consumirten.  Wenn  auch  die  Mehnsahl  der 
Behandehen  zum  Eintritt  berechtigt  war,  so  liefen  doch  immer  noch 
genug  mitanter)  an  denen  entweder  nidits  zu  heflen  war,  oder  welche 
andern  Krankenanatalten  h&tten  zugewiesen  werden  mfiasen.  Was 
nun  bezflglich  der  einzelnen  Erkrankungen  vorgekommen,  ist  folgendes: 

1.  Zwei  PruriginOse  warden  der  Erfttzcur  unterworfen;  von 
zwei  fikr  blattemkrank  enichteten  Mfinnem,  Yon  denen  der  eine 
Prurigo,  der  andere  Miliaria  rubra  hatte,  wurde  der  erstere  in'a 
Heiligegeist- Hospital  gesdiickt,  der  letztere  Yon  seinen  Angeh5rige& 
4  Slunden  vor  seinem  Tode  aus  der  Anstalt  abgeholt.  Endlich  Ifess 
sidi  eitt  hiesiger  Eaufmann  auf  eigene  Eosten  an  einem  stark  ent'^ 
widcelten  Eczem  des  Gesidits,  der  Arme  und  Schenkel  behanddn. 
Es  g^ang  durcb  die  innere  Anwendung  der  Solutio  Fowleri  uiid  das 
Bestrachen  der  eczematOsen  Hautstellen  mit  Glycerin  das  Hautot^an 
*glatl  und  rein  herzustellen;  die  Wiederkehr  neuer  Ausbrttche  ward 

*durch  den  nachfolgenden  sechswSchentlicben  Gebrauch  des  Soolbades 
Nauheim  verfaatet.  Ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die 
treffttcbe  Wirkung  des  Glycerins  bei  alien  nissenden  Hautausschligen 
auftnerksam  zu  machen.  Es  verdankt  dieselbe  gewiss  seiner  grosnen 
hygro#copischen  EtgenschafL 

2.  sind  18  Freudenmldchen  namhafk  zu  machen,  welche 
weder  kriitzig  nodi  venerisch  v^ren.  Es  ist  arfrenlieh  zu  sdien,  wie 
in  neuerer  Zeit  diese  annen  GeschSpfe  freiwillig  das  Hoi^ital  auf- 
sacben,  sobakl  sie  anderrweitig  erkranken.  Die  Grdnde  hierzu  liegen 
nahe  genug,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  daselbst  einer  geregeUen 
Pflsge  und  einer  kostenfreien  Behandking  theilhaftig  werden.  5  unter 
ihnen  hatten  mit  Syphilis  in  keiner  Verbindung  stehende  Vwletzmigan 
der  Genitalien;  ihrer  6  Utten  an  Entaandung  des  Uterus,  der  Ovarim 
Md  flirar  Anhftnge;  S  waren  van  rheumatischen  Besohwerden  ver- 
Bduedenter  Kdrperthetle  beimgesudit;  2  botan  acuten  Magen-  und 
Darrokatarrh  dar,  welch'  letzterer  sich  bei  einer  auf  die  Galleng&nge 
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uDter  deni  Bild  des  Icterus  fortsetzte,  und  2  zeigten  trotz  der  Ver- 
schiedenheit  der  Krankheit  and  des  ergriffenen  Organes  dodi  insoieni 
eine  Uebereinstimmong,  als  beide  Zuftlle  gewOhnlich  die  Begl^ 
des  puerperalen,  b5ctast  selten  aber  des  ausserhalb  des  Wochenbettes 
liegenden  Zustandes  sind.  Die  eine  nftmlich  war  mit  einer  in  Eite- 
rung  Qbergegangenen  Mastitis,  herrQhrend  von  einem  anf  das  Orgu 
bei  obliegendem  Berufe  ausgeflbten  unsanften  Drucke,  die  %xAat 
mit  einer  Lympbangioitis  des  rediten  Schaikels  behaftet  Bei  leb- 
terer  war  es  aoffaUend,  wie  wenig  selbst  die  kraftigste  Ortliche  vmI 
theilweise  auch  allgemeine  Antiphlogose  zu  leisten  yermodite,  and 
wie  nor  anhaltend  gebrauchten  Dosen  Morphiums  es  Toibehalla 
Uieb,  den  beftigen  Schmerz  zu  lindem.  Die  Schwellong  der  ExtI^ 
mit&t  zurflckzubilden,  gelang  in  sp&terer  Zeit  dem  innerliehen  Gt 
branch  des  Kali  jodati  im  Verein  mit  Laugenbftdem. 

8.  Nun  kommen  2  M&nner,  die  wegen  ihres  Leidens  keine 
Behandlung  in  unserer  Heilanstalt  h&tten  finden  dOrfen.  Der  eiv 
war  ein  W&rter  des  zoologiscben  Gartens  mit  einer  linkaeitigci 
Leistendrfisenschweliung,  deren  Entstehung  er  einer  mechaniadm 
auf  diese  Oegend  bei  Ausflbung  seines  Benifes  eingewirkt  habenda 
Gewalt  zuschrieb;  der  andere  war  der  schon  in  frQherer  Zeit  zir 
Sprache  gebrachte  78jihrige  Wagenspanner.  Seine  Krankheit  bestaul 
in  einer  Tuberculose  des  Dfinn-  und  Blinddarmes,  welche  das  Eiges- 
thOmliche  bot,  dass  bei  eintretender  Perforation  mit  d&rauf  folgendcr 
Peritonitis  aller  und  jeder  Schmerz  vermisst  ward.  Er  starb  roA 
7tftgigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt. 

4.  sind  5  Wei1)er  aufzufahren,  von  denen  4  in  diensUidNS 
Verhftltnissen  bier  standen,  eine  sich  durch  ihrer  Hftnde  und  dir 
Arbeit  eines  andem  K6rpertheile8  ihren  Unterhalt  sicherte.  In  Folge 
Ueberarbeitung  dieses  Korpertheiles  hatte  sich  bei  ihr  ein  Sduua- 
lippenabscess  entwickelt,  dessen  Heilung  sie  am  ehesten  wegen  ihrer 
schon  lange  bestehenden  Bekanntschaft  mit  der  Anstalt  in  ebender- 
selben  abwarten  zu  kSnnen  glaubte.   EntzQndung  und  Schwellung  der 
Talgfollikel   der  grossen  Schamlippen   und  Wucherungen   der  Htft 
um  Scham    und  After  filhrten   dem  Hospitale  zwei  Dienstmideheo 
zu,  deren  Heilung  nichts  Bemerkenswerthes  bot   Die  dritte  Dieost- 
magd  wurde  wegen  einer  eitemden  Fissur  des  Rectums  und  &aff 
rheumatischen  Opbthafanie  —  beide  Zui&lle  wurden  fiir  syphilitiflck 
erachtet  —  der  Anstalt  Oberwiesen.     Als  sie  die  nicht  venensck 
Natur  ihrer  Leiden  erfohr,  war  sie  nicht  linger,  wie  sie  meinte,  tf 
dem   ihr  zur   Schande   gereichenden  Aufenthaltsorte  zuracbulud^B 
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UBd  verlangte  dringend  in  das  Heiligegeist-Hospital.   Ihrem  Wunsche 
ward  willfahrt. 

5.  endlich  ist  ttber  5Personen  zu  berichten,  welche,  ohne 

krank  zu  sein,  eines  kurzen  Hospitalaufenthaltes  genossen,  den  die 

nahere  Prtlfung  ihres  vermeintlichen  Leidens  verlangte.     Vor  alien 

z&hlte  hierher  ein  hautreiner  26jahriger  Schneidergeselle,    der 

steif  und   fest  krS^tzig  zu   sein   behauptete.     Ich  konnte  ihn  nicht 

anders  los  werden,  als  dass  ich  ihm  seine  Scabiophobie  durch  die 

Eratzcur  austrieb.  —  Sodann  zeigte  sich  ein   I9j&hriger  Dreher- 

geselle,  der  in  dem  unschuldigen  Glauben  stand,  auf  jeden  Coitus 

mtLsse  ein  Tripper  folgen.    Da  er  nun,  wie  es  schien,  diesen  Akt 

zum  ersten  Mai  vollzogen,   und  treu  dieser  ihm  eingepr&gten  Lehre 

anhing,  so  war  er  von  der  Ansicht  nicht  abzubringen,  es  masse  ein 

Tripper  bei  ihm  vorhanden  sein.  —  Weiter  sind  zwei  Freuden- 

m&dcben  aufzufahren,  welche  unbedeutende  Erosionen  der  Geburts- 

theile   darbieten   sollten,   welche   indess   eine  sorgfaltige  zweitSgige 

Beobachtung  und  Untersuchung  intakt  finden  liess.  —  Endlich  hielt 

sich  die  bei  den  Blattern  erwahnte  Mutter  ihres  variolakranken 

Eindes  als  dessen  Warterin  16  Tage  in  der  Anstalt  auf. 


8.  Anstalt  far  Irre  und  Epileptisohe. 

>• 
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j  von 

Dr.  med.  H.  HOFFMANN. 

Am  1.  Januar  dieses  Jahres  waren  96  Kranke  in  unserer  Anstalt, 
und  zwar  83  Geisteskranke  (34  Manner  und  49  Frauen)  und  13  Epi- 
leptische (6  Manner  und  7  Frauen). 

Bis  zum  Schluss  des  Jahres  kamen  hierzu  48  Aufoahmen,  namlich 
43  Geisteskranke  (19  M&nner,  24  Frauen)  und  5  Epileptische 
(3  Manner,  2  Frauen).  Im  Ganzen  wurden  also  144  Kranke  ver- 
pflegt  (62  M&nner  und  82  Frauen).  Diese  Zahl  der  Aufhahmen  war 
die  hochste  seit  Bestand  der  Anstalt,  selbst  wenn  man  zwei  in  dem- 
selben  Jahre  recidiv  gewordene  F&Ue  (1  Mann  und  1  Frau)  in  Abzug 
bringt.  Wahrend  frtther  die  beiden  Geschlechter  in  ihrer  Aufhahms- 
zahl  ziemlicb  gleich  gross  waren,  zeigt  sich  seit  dem  Jahre  1858  ein 
nicht  unbedeutendes  Mehr  auf  Seiten  der  Frauen;  es  mag  dies  der 

JahmlMr.  Ob.  d.  Terw.  d.  MwUeiiwlw.    lY.  Jahrg.  9 
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laiifre  Zeit  bestandenen  Gleichheit  gegenflber  als  ein  znfilliger  Umstami  \ 
betrachtet  werden.  Von  den  aufgenommenen  Epileptikon  war  eii  ] 
Kranker  zugleich  psychisch  erkrankt.  Ueberfaaupt  konoteD  Ton  <kB 
1 8  veq)flegten  Epileptikern  nur  5  als  geistig  noch  gar  nidit  von  dtf 
Krankhoit  afficirt  betrachtet  werden.  Als  genesen  komteD  «ir 
13  Kranke  entlassen  (3  Manner,  10  Frauen),  es  sind  dies  302  pCl 
der  Aufgenommenen.  Gebessert  verliessen  5  (3  Manner,  2  Frana^ 
die  Anstalt,  oder  11*6  pCt,  ftir  beidc  zusainmen  gibt  dies  also  41 8pCi 
Ungeheilt  wurden  7  Geisteskranke  und  zwei  Epileptische  ent- 
lassen, Ton  welchen  letzteren  Eine  in  die  Privatpflege  ifar^  Matter 
zurtickkehrte,  wahrend  die  tibrigen  acht,  sammtlicb  Atiswardge,  thrib 
ihren  betreffenden  heimathlichen  Anstalten,  theils  den  Angehorigfli 
Qbergeben  wurden.  Gestorben  sind  1*2  Personen,  10  Geisteskranke 
(7  Manner,  3  Frauen)  und  2  Epileptische  (1  Mann,  1  Fran),  h 
sind  8*3  pCt.  der  Gesammtzahl  der  Verpflegten,  genaxi  fiist  dassdk 
Verhaltniss  wie  im  vorigen  Jahre. 

Der  hochste  Krankenstand  war  106  Personen,  der  niederste  9i 
Am  1.  Januar  1861  blieb  uns  die  verhaltnissmlLssig  hohe  Krank» 
zahl  von  105  Individuen;  darunter  waren  90  Geisteskranke  (34  Mia- 
ner,  56  Frauen)  und  15  waren  epileptisch.  Von  diesen  15  Epilcy- 
tischen  waren  4  zugleich  tiefer  psychisch  alienirt,  und  wenige  wareo 
dies  gar  nicht 

In  der  Tabelle  finden  sich  diese  Zahlen  zusammengestellt. 
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I.    Melancholie. 

Ein  19jahriges  gesund  aussehendes  Dienstmadcfaen  mit  etwas 
scrophulosem  Habitus  war  durch  den  Tod  der  Mutter  und  dann 
durch  die  schwere  Arbeit  eines  anstrengenden  Dienstes  in  dem  harten 
kalten  Winter  des  Jahres  1859  in  Entmuthiguiig,  dann  in  momentane 
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Verwirrtheit  und  LebensQberdruss  gerathen.  Sie  hatte  im  Hause 
allerlei  Verkehrtes  gethan,  den  Kindern  Spiritus  in  die  Milch  ge* 
schattet  und  schliesslich  ge&ussert,  sie  wolle  sich  in  den  Main  stttr* 
zen,  urn  zu  ibrer  Mutter  zu  kommen.  In  der  Anstalt  war  das  einzige 
Symptom  ibres  Irrseins  die  Frage  nach  ibrer  Mutter;  dabei  bestand 
ein  neuralgischer  Schmerz  auf  dem  Scbeitel,  der  aber  mit  Eintritt 
der  Menses  verschwand.  Die  Kranke  litt  dabei  an  Verstopfung. 
Ausser  einigen  erofihenden  Mitteln,  BMern  und  der  Tinct.  Valerianae 
aetherea  war  keine  Arzneiverordnung  n5thig  gewesen,  um  sie  nach 
4  Wochen  wieder  genesen  entlassen  zu  konnen. 

An  diesen  leichten  Fall  reiht  sich  ein  zweiter,  wo  die  Krankheit 

zwar  stOrmischer  auftrat,  aber  noch  rascher  sich  zum  Guten  wendete, 

hier  wie  dort  unter  dem  Eintritt  der  Menstruation,  dort  in  der  Zeit 

der  Jugend,  hier  in  der  Zeit  der  beginnenden  Involution.    Fran  N., 

welche   in   spateren  Lebensjahren   noch   durch  gegenseitige  Werth- 

schatzung  und  gleiches  geistiges  Streben  sich  bewogen  gefunden  hatte, 

mit  einem  alteren,  gleicherweise  ausgezeichneten  Manne  den  Miebund 

zu  schliessen,  und  welche  so  in  den  angenehmsten  und  zusagendsten 

Verhaltnissen  lebte,  wurde  seit  mehreren  Monaten  schon  von  Anf&llen 

unerkl&rlicher  Angst  geplagt.     Sie  war,  obgleich  50  Jahre  alt,  bis 

jetzt  regelmassig  menstruirt.     In  einer  Nacht  brach  die  Krankheit 

zur  voUsten   Entwicklung  aus,    die  Frau  gerieth  in   Verzweifiung, 

Rauber  verfolgten  sie,  sie  soUe  ermordet  werden.    Rascher  Wechsel 

des  Aufenthalts  wirkte  natUrlich  gar  nicht  berubigend;  und  sie  suchte 

mich  selbst  in  der  Anstalt  auf  mit  der  flehentlichen  Bitte  sie  aufzu- 

nehmen,  hier  nur  werde  sie  sich  sicher  f&hlen.    Diese  Beruhigung 

schien  auch  einzutreten,  um  jedoch  nach  wenigen  Stunden  wieder  den 

verzweifelnden    Angstgefiihlen    Platz    zu    machen;    fast   asthmatisch 

schwerer  Athem,  Furcht,  ermordet  zu  werden,  sterben  zu  mdssen; 

der  Puis  120,  klein;  Haut  schweissig;  Kopf  heiss;  Zunge  belegt,  trocken; 

viel  Durst.    Nachts  kein  Schlaf.    Am  n^chsten  Morgen  war  der  Zu* 

stand  der  gleiche.     Yerordnet  wurde  ein  Infiis.  digital  mit  Nitrum. 

Am  Abend  war  die  Kranke  wohl  ein  klein  wenig  besser,  doch  angstet 

sie  noch  der  geringste  Laut  im  Hause,  in  der  Arznei  dQrfke  Gift 

sein.    Puis  112.    In  der  folgenden  Nacht  trat  die  Menstruation  ein, 

die  Kranke  hat  ruhig  und  viel  geschlafen,  ist  am  Morgen  ganz  be* 

ruhigt  und  vemOnfUg  und  sagt,  'sie  danke  Gott,  dass  die  entsetzliche 

Angst  von  ihr  gewichen  sei.    Puis  84.    AUe  Functionen  normirten 

sich  und  nach  5  Tagen  wurde  die  Frau  genesen  entlassen  und  ist 

seitdem  gesund  gebUeben. 

9* 
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Eiii  SljShriger  Unterof&zier  war  schon  vor  mehreren  Jahren 
trObsinnig  gewesen;  eine  Zurechtweisung  im  Dienste  und  em  katiur- 
rhalischer  Gastricismus  bewirkten  einen  erneuerten  Ausbruch,  der  am 
Anfang  einen  mehr  religiOsen  Cbarakter  hatte.  Der  Kranke  machi 
sich  selbst  VorwQrfe,  betet,  baut  8ich  Altare,  eg  sei  ihm  durch  ein 
Muttergottesbild  seine  Sflndhaftigkeit  zur  Kenntniss  gekommen,  malt 
sieh  die  Leidenswunden  auf  H&nde  und  FQsse.  In  der  Anstalt  nahm 
die  Krankheit  mehr  den  Inhalt  der  hypochondrischen  Melancholie  an. 
Er  meint  Warmer  im  Magen  zu  hnben,  stellt  vielerlei  Fragen,  seine 
Gesundheit  betreffend,  an  mioh.  Die  Zunge  ist  etwas  belegt,  die 
Magengegend,  in  der  sich  Pulsatio  epigastrica  zeigt,  empfindlieh. 
Der  Kranke  ist  oft  sehr  ftrgerlich,  und  qualt  und  &rgert  die  Wart^r 
vielfaltig.  Unter  dem  Gebrauch  von  Rheum  mit  Kali  tartaricam  so 
wie  von  Magister.  Bismuthi  bessert  sich  das  Magenleiden  und  nach 
und  nach  auch  der  psychische  Zustand,  so  dass  cr  nach  6  Wochen 
nach  Hause  entlassen  werden  konnte.  SpSter  besuchte  er  uns  und 
war  noch  gesund. 

Ein  dOjtiiriger  Schneidergeselle,  der  an  Melancholie  mit  Anf- 
regung  und  mit  Neigung  zum  Selbstmord  und  dabei  an  grosser  Ver- 
wirrtheit  und  Ged&chtnissschw&che  litt,  so  dass  terminaler  BKHlsinD 
sich  als  drohend  voraussetzen  liess,  wurde  nach  14tagigem  Aufenthalt 
nach  Hause  abgeholt 

Weniger  entschieden  sprach  sich  die  Form  der  Krankheit  bei 
einem  83j&hrigen  Oekonbmen  aus,  der,  ein  kurzer  stammiger  Mann, 
in  trotzig  hochmOthiger  Haltung  fast  unverstandlich  rasch  sprach. 
Er  behauptet,  vor  zwei  Jahren  vergiftet  worden  zu  sein,  wie?  weiss 
er  nicht.  Auch  hier  sei  Gift  in  dem  Bette,  er  wollte  sich  nicht 
hineinlegen.  Die  Idee  der  Krankheit  hat  ihn  bei  allem  Ungestflni 
draussen  schon  so  beherrscht,  dass  er  aus  GesundheitsrQcksichten 
auf  einem  mit  Kamillenblumen  gefilUton  Kopfkissen  geschlafen  und 
aus  gleichem  Grunde  viel  Pfeffermdnzbranntwein  getrunken  haben 
soil.  Er  betrug  sich  anfangs  hochfahrend  und  grob  gegen  die  Warter, 
wegwerfend  und  verachtend  gegen  Alles,  was  ihm  in  der  Anstalt 
geboten  wurde.  Der  Puis  war  anfangs  frequent:  100,  und  dann  sehr 
ungleich  in  seiner  Haufigkeit,  bald  60,  bald  90;  vorhandene  Obstruc- 
tion und  Magendrtlcken  wurden  mit  Friedrichshaller  Wasser  und 
Potio  Riveri  mit  Rheum  beseitigt.  Seine  hypochondrischen  Ideen 
verloren  sich,  sein  ungesttimes  Wesen  ward  ruhiger,  so  dass  er 
zwar  noch  mit  einer  gewissen  geistigen  Schwache,  aber  doch  ent- 
schieden gebessert,  nach  Hause  kehren  konnte. 
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Langere  Zeit  zur  Genesung,  nlunlich   10  Monate,  bedurfte  ein 

von   Melancholia  cum  stupore  ergriffenes  18j&hriges  Madchen.     Sie 

ist  klein,  chlorotisch  und  schw&chlich;  ihre  Mutter  sagt  von  ihr,  sie 

sei  frnher  sehr  munter,  heiter  und  besonders  tanzlustig  gewesen  und 

dabei  immer  in  verliebteu  Neigungen  etwas  den  M&nnern  gewogen, 

ohne  jedoch  in  sittcnlosen  Wandel  zu  verfallen.    Und  so  ist  es  ge- 

komnien,  dass  sie  trotz  einer   sehr  strengen  h&uslichen  Erziehung 

sich  durch  ein  intimes  Verhaltniss  einen  Fluor  albus  zuzog.     Von  da 

aus  scheint  ihre  Erkrankung  entstanden  zu  sein,  indem  der  Kummer 

und   die  Reue  nber  die  Erkrankung  ihre  psychischen  Himfunctionen 

bis  zum  Stupor  erschdpft  haben.   Im  Beginn  der  Krankheit  hatte  sie 

tkber  Schmerz  anf  der  Brust  geklagt,  dann  geaussert,  sie  kdnne  den 

Mund  nidit  dfifnen,  ihre  Brust  sei  nicht  die  ihrige,  ihr  Leib  sei  aus 

dem  Grab,  dazwischen  kainen  Aengstigungen  von  Schuld  und  Reue. 

In  der  Anstalt  starrt  sie  meist  vor  sich  hin,  betrachtet  sich  selbst, 

ihren  Leib,  sowie  die  Uingebung  mit  Aengstlichkeit.    Puis,  anfangs 

120  und  wechselnd,  geht  uach  einigen  Tagen  auf  76  herab.    Zuerst 

liess  ich  sie  Gopaivae  balsam,  und  dann  Jodeisen  nehmen.  Die  Eranke 

blieb  unmer  schwer  zu  irgend  etwas  zu  bewegen,  zu  gehen,  sich  zu 

setzen,   zu  baden,   Arznei  zu  nehmen,   zu  jeder  Aenderung.     Das 

Selbstbewusstsein  war  so  gesunken,  dass  sie  einmal  ihren  Urin  trinken 

woUte  und  ihre  Kothentleerungen  wohl  auch  in  das  Zimmer  verrich- 

tete.    Bei  dem  zu  Bettegehen  sieht  sie  angstlich  um  und  hinter  sich. 

Sie  schnitt  Gesichter,  weun  ich  kam,  streckt  die  Zunge  heraus,  oder 

blickt  mich  misstrauisch  und  priifend  an.  Zuletzt  stellt  es  sich  heraus, 

dass  sie  namentlich  gegen  m&nnlichen  Besuch,  d.  h.  gegen  mich  und 

den  Verwalter,   scheu  und  unfreundlich  ist,   weniger  gegen  Frauen. 

Da  die  Periode  seit  mehreren  Monaten  pausirte,  so  erhielt  sie  Eisen 

und  Emmenagoga.    Noch  bevor  ihre  Regeln  eintraten,   zeigten  sich 

Spuren  der  Besserung,   die,   als  wir  zur  Anwendung  der  RUcken- 

douchen    schritten,    allmalig   sich   mehrten;    aber  wiederum  traten 

Verschlimmerungen  mit  aufgeregtem  Zustande  ein.    Mitunter  wurde 

sie  in   meiner  Gegen  wart   ganz   toll,   schlug  um   sich   und  schrie: 

„Hinaus!    HinausI    Ich  fQrchte   mich  I  ^'    Dieses   Schwanken   dauerte 

wieder  2  Monate,  wahrend  welcher  Zeit  Jodeisen,  Tr.  fern  muriat.  und 

Alo6  gebraucht  wurden,  bis  sich  Ende  September  die  Periode  etwas 

zeigte.    Immer  war  das  alte  scheue,  plotzlich  wild  auffahrende,  wirre 

Wesen  vorhanden;  den  Warterinnen  geg.;nftber  blieb  sie  ruhig,  sobald 

maunlicher  Besuch  sich  nfiherte  oder  ich  ihr  die  Hand  nehmen  will, 

zuckt  sie   wie   schmerzhaft   zusammen.      Erst   als   im   October   die 
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Menstruation  reichlicher  geflossen  war,  geht  es  entschieden  besser,  und 
im  November  gesteht  sie  mir,  sie  babe  den  Wahn  gehabt,  icb  iroDte 
sie  ermorden,  ibr  den  Kopf  abreissen.  Auch  jetzt  noch  ging  die 
Besserung  and  Genesung  sehr  allmalig;  sie  war  in  den  letztoi 
Monaten  ifares  Hierseins  sehr  stark  und  woblgenfihrt  geworden. 
RQcksicht  auf  ihre  h&nsKchen  VerhUltnisse  nehmend,  mussten  wir  sie 
einige  Monate  Ifinger  in  der  Anstalt  behalten,  als  absolut  nothwendig 
war.  Im  April  1860  wurde  sie  gesund  entlassen,  und  ist  es  bis  jetzt 
geblieben. 

II.   Mania. 

Ein  junger  22]ahriger  Mann  wurde  nach  wenigen  Tagen  Aufent- 
halt  bei  uns  in  eine  ausw&rtige  Anstalt  gebracht  Er  war  in  ver- 
wirrtem  Zustande  mit  der  Eisenbahn  bier  angekommen  and  alsbaU 
in  die  Anstalt  gebracht  worden.  Die  Aufregimg  wicb  bald  eineio 
stuporahnlichen  Folge-Zustande;  die  nicht  ungtlnstige  Prognose  wurde 
sp&ter  durch  Genesung  bewahrheitet. 

Zu  den  F&llen,  wo  es  nicht  leicht  ist,  sich  zu  entscheiden,  ob 
wir  wirklich  eine  SeelenstQrung  vor  uns  haben,  oder  ob  der  Vorgang 
in  die  Breite  der  relativen  Gesundheit  gehdrt,  mtkssen  wir  diejenigeo 
rechnen,  wo  bei  schwachsinnigen  oder  wenigstens  in  ihrer  Himeotr 
wickelung  zurQckgebliebenen  Indiyiduen  pldtzliche  oder  lUnger  dauemde 
Aufregungen  und  oft  scheinbar  unmotivirte  Widersetzlichkeiten  vor- 
kommen.  GlQcklicherweise  hebl  der  Fundamentalzustand  des  physi- 
schen  Hirnlebens  wenigstens  den  Zweifel  flber  die  Aufnahmsberech- 
tigung  des  Kranken  in  die  Anstalt.  Ein  solcher  Fall  betraf  eines 
16jahrigen  jungen  Menschen,  den  Sobn  sehr  braver  Eltem;  obgleid 
er  sich  in  der  Schule  viele  Mdhe  gegeben  hatte,  blieb  er  doch  zurQd 
und  wurde  spater  oft  die  Zielscheibe  des  Witzes  seiner  Kameraden, 
die  ihn  auch  wohl  zu  flbermSssigem  Biertrinken  verleiteten.  Bei  ihm 
zeigten  sich  die  Symptome  der  Aufregung  unter  entschiedenen  Zeichen 
der  Himcongestion  und  vermehrter  Herzactionen.  Er  lief  von  dem 
Essen  von  Hause  fort,  verdarb  Vieles  auf  seines  Vaters  Feldern, 
wurde  oft  heftig,  wollte  zu  dem  Fenster  hinausspringen,  schlug  nadi 
der  Mutter.  Der  Puis  war  84,  klein;  der  Kopf  heiss,  der  Herzschlag 
erregt.  In  dier  Anstalt  war  er  lustig,  sang  Spottheder,  ahmte  die 
Tone,  welche  er  hdrte,  nach,  so  den  Trompeter  in  der  benachbarten 
Cavallerie- Caserne,  den  Pfau,  wenn  er  schrie,  die  Htihner,  die  Kateea 
Dabei  klagte  er  Kopfschmerz.  Durch  den  Gebrauch  lauer  Bader 
und   deb    Extract.  gratioL,    der   Aq.   Laurocer.   beruhigte   sich  der 
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Zostand  nacb  einigeo  Tagen  schnell,  bis  eine  neue  Verschlimmerung 
unter  den  anfUnglichen  Syinptomen  sich  einstellte,  welche  wiederum 
durch  warme  B&der,  Digitalis  infus.  und  durch  ein  Yesicans  im  Nacken 
beseitigt  warden.  Nach  etwa  4wochentlichem  Aufenthalt  musste  er  den 
dringenden  Bitten  der  Eltern  zufolge  nach  Hause  entlassen  werden, 
wo  sich  sein  Zustand  bis  jetzt  in  ertraglicher  Weise  erhalten  hat 

Ein  Beispiel,  wie  Unmassigkeit,  Noth  und  herumtreibende  Lebens- 
weise  einen  Zustand  herbeiftthren,  der  aus  Verwirrtheit,  Aufregung 
und  gewohnter  Aufschneiderei  und  Prahlsucht  zusammengesetzt  war, 
bot  uns  ein  Mann  von  41  Jahren.  Derselbe  hatte  ein  wahres  Lanz- 
knechtleben  gefdhrt,  den  Schleswig-Holsteinischen  Feldzug,  dann  den 
Krimmkrieg  mitgemacht,  und  zuletzt  in  Indien  in  englischen  Eriegs- 
diensten  gestanden.  In  grosster  Noth  und  halbverhungert  kam  er 
zu  uns.  Draussen  Schulden  halber  aus  alien  WirthshHusem  gewiesen, 
hat  er  die  Fiacres  rait  Wechseln  bezahlen  woUen;  er  erzahlt  von 
grossen  Vermogensansprttchen,  die  ihm  hiesige  Advocaten  geltend 
niachen  soUten,  zuerst  sogar  von  Millionen,  die  er  bes&sse,  von  seiner 
Bekanntschaft  mit  Napoleon  und  der  E5nigin  Victoria.  Er  unterhielt 
uns  viel  von  allerlei  Schwindlerpianen,  die  er  ausfilhren  wolle.  Nach 
kurzem  Verweilen  bei  uns  wurde  er  in  seine  Heimath  gebracht. 

Zum  dritten  Male  wurde  uns  eine  circa  50jahrige  Kranke  zuge- 
filhrt,  die  zwar  niemals  voUkommen  geheilt,  aber  jedes  Mai  doch  so 
gebessert  entlassen  werden  konnte,  dass  sie  l&ngere  Zeit  bei  den 
Ihrigen  zu  leben  vermochte,  so  das  letzte  Mai  uber  ein  Jabr  lang. 
Hysterische  Nervenerregbarkeit  steigert  sich  bei  ihr  bis  zum  Aeusser- 
sten,  sie  qualt  die  Ihrigen,  und  lief  dann  ausser  dem  Hause  nach 
dffentlichen  Belustigungsorten,  wo  sie  bis  spat  in  die  Nacht  blieb. 
In  der  Anstalt  zeigte  sich  ihre  Krankheit  vorzugsweise  durch  tausend 
und  abertausend  Bitten,  Bedarfoisse,  Auftrage  und  Elagen,  und  darin, 
das8  sie  sich  uin  alle  Kranke  und  um  alle  Dinge  bekdmmert,  die  sie 
gar  nichts  angehen.  Was  sie  hat,  ist  ihr  nicht  recht,  was  sie  nicht 
hat,  will  sie  haben.  Auch  der  Wahn,  schwanger  zu  sein,  trat  bei 
ihr  auf,  als  ich  einst  ihren  stark  aufgetriebenen  Leib  beftihlte.  Eine 
spater  auftretende  katarrhalische  Diarrhoe  schien  giinstig  zu  wirken, 
and  nach  8monatlicher  Behandlung  konnte  sie  wieder  beruhigt  und 
vertraglieh  nach  Hause  kehren.  Jetzt  (Anfang  1862)  ist  sie  zum 
vierten  Male  in  der  Anstalt.  Bei  solchen  Eranken  ist,  abgesehen 
Yon  derAnlage,  schon  desshalb  kaum  dauemde  Heilung  zu  erwarten, 
weil  die  Behandlung  zu  Hause  und  das  Wesen  der  Umgebung  haufi^ 
nicht  der  Art  sind,   um  der  gewonueuen  Ruhe  Bestand  zu  siclicn-n. 
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mid  8ie   werden  die  kommenden   and  gehenden  Wedisdgiste  der 
Anstalt. 

In  &hnlicher  Weise,  und  zwar  im  4ten  SecidiT  erkrankt,  nahmen 
wtr  eine  Frau  von  etwa  43  Jahren  auf;  aach  sie  wurde  genesen  nadi 
4  Monaten  entlassen.  Die  frOhere  Voraassicht  jedoch,  dass  diese 
Aufregung  fost  alle  Jahre  wiederkehren  wQrde,  hat  sich  auch  sp&ter 
beatatigt,  und  wird  es  vohl  auch  noch  f&rder.  Die  exaltirte  Vor- 
stellungsthatigkeit  mit  demgemass  gesteigerten  Trieben  zeigte  sich  ii 
sehr  grobem  and  verletzendem  Wesen,  welches  selbst  mit  Ueber- 
legung  darauf  sann,  die  Umgebung  zu  beleidigen  and  den  AngesteUtcn 
der  Anstalt  wehe  zu  than.  VerrQcktes  Thun  zeigte  sich  mannigiialtig  and 
eine  rasch  wechselnde  Stimmung;  am  constantesten  war  nodi  die  sexoeUe 
Erregung,  die  sich  theils  in  rflcksichtslosen  Worten  und  der  ganzen 
Haltung,  theils  in  der  Wahnidee  schwanger  zu  sein  oder  in  da 
Wocben  zu  liegen  aussprach.  Der  jedesmalige  Eintritt  der  Men- 
struation steigerte  alle  diese  Syroptome.  Strenges  Festhalten  an  der 
Hausordnung  und  Isolirung,  sowie  der  Gebrauch  salinisdier  Abftb- 
rungsmittel  fiihrte  diese  Aufregung,  wie  auch  in  fruheren  Maka 
durch  eine  Periode  der  melancholischen  Depression  und  der  Gemtlths- 
weichheit  zur  Ruhe  und  Genesung. 

Eine  SSjiihrige,  seit  4  Jahren  in  der  Anstalt  verpflegte  Krankc 
verloren  wir  durch  den  Tod.  Es  war  dies  eine  kleine  schwachliche 
Person  mit  einer  bedeutenden  nach  rechts  hingehenden  Scoliose,  die 
die  Wirbelsaule  fast  zu  einem  geschlossenen  Bogen  verschob.  Sie 
litt  an  hysterischer  Nervenaufregung,  wobei  sie  in  so  heftige  Anfalk 
von  Zom  und  Wuth  gerieth,  dass  man  den  Zustand  wohl  als  Mania 
transitoria  bezeichnen  konnte;  diese  Anf&lle  kamen  durch  die  unbe- 
deutendsten  Kleinigkeiten,  und  zeigten  durch  ihre  Entstehung  einen 
guten  Theil  Bosheit  und  Eigensinn.  Spater  erfolgten  Aufregung  and 
larmende  Scenen,  zu  denen  sie  behauptet  durch  eine  innere  Angst 
getrieben  worden  zu  sein.  Erst  Ende  des  Jahres  1859  wurde  die 
Beklemmung  stsLrker  und  das  Vorhandensein  eines  Herzfehlers  muth- 
masslicher.  Die  Kranke  wurde  sehr  kurzathmig  und  <7anotisch,  and 
starb  unter  dyspnoischen  Erscheinungen  im  April  1860.  Die  Section 
erwies  Hypertrophic  des  Herzens  und  starke  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels.  Es  ist  dieser  Fall  ein  Beweis,  wie  organische  Fehler, 
ganz  langsam  sich  herausbildend,  schon  in  solchen  Stadien  als  Yenm- 
lassung  physischer  Aberration  auftreten  kdnnen,  wo  sie  der  materiellen 
Diagnose  noch  nicht  zugauglich  sind. 

Wir  verloren  weiter  durch  den  Tod  eiueu  Kranken  in  der  Udhe 


Anstalt  fur  Irrc  und  Epileptische.  137 

der  Megalomanie.  Die  Aufregung  war  bei  dem  43j&hrigen  Manne 
sehr  stark  gewesen.  Seit  8  Tagen  war  die  Krankheit  zu  voUeoi 
Aosbruch  gekommen,  nachdem  sie  schon  seit  mehreren  Wochen  sich 
mehr  und  mehr  als  heranziehend  gezeigt  hatte.  Anfangs  waren 
Symptome  eDtschiedener  Congestion  zu  dem  Gehim  vorhanden,  und 
als  diese  durch  Eisaufschldge  und  Infus.  digital,  gemfissigt  waren,  war 
der  Puis  klein  und  schnell  geworden.  Die  Ideenjagd  war  die  toUste, 
die  man  finden  mag,  die  Aufregung  und  Tobsucht  anfallsweise  sehr 
gewaltig,  der  Grdssenwahn  nach  alien  Richtungen  bin  ausgedehnt 
Sp&ter  trat  bei  dem  Kranken  abwechselnd  mit  der  Aufregung  ein 
immer  fr5hliches  und  behagliches  Gef&hl  der  Unfehlbarkeit  auf,  mit 
einem  g&nzlichen  Verkennen  seiner  Lage  und  seines  Zustandes.  Schon 
nach  einigen  Tagen  fand  sich  Stocken  der  Sprache,  der  Kranke  ver- 
wechselt  wegen  mangelnder  motorischer  Innervation  die  Consonanten, 
z,  B.  statt  „Feder"  sagte  er  „Leder."  In  der  vierten  Woche  erschien 
die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Gang  und  Bewegung  blieben 
frei,  der  Kranke  starb  frtther,  bevor  die  Himatrophie  sich  weiter 
entwickeln  konnte.  Etwa  am  vierzehnten  Tage  trat  eine  Phlegmone 
am  rechten  Ellbogcn  auf,  welche  sich  schnell  zu  einem  brandigen 
Carbunkel  umwandelte,  und  zuletzt  sich  als  Caries  in  das  Gelcnk 
verbreitete.  Als  der  Kranke,  der  ttbrigens  nie  iiber  Schmerz  klagte 
und  das  Leiden  als  Nichts  betrachtete,  den  stark  angeschwollenen 
Arm  sah,  erzahlt  er  von  seiner  fabelhaften  St&rke,  und  dass  er  ein 
Riese  sei;  dann  erschien  noch  eine  sehr  stark  riechende  eitrige 
Otorhoe  auf  der  linken  Seite.  Ob  jene  Gelenkentztkndung  durch  eine 
Selbstverletzung  des  Kranken,  etwa  durch  den  Druck  der  Jacke  oder 
aus  innerer  Ursache  entstanden  ist,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Bemerkt  muss  werden,  dass  derselbe  vor  Jahren  an  einfacher  primarer 
Syphilis  und  darauf  an  Roseola  syphilitica  gelitt«n  hatte,  aber  in 
rationeller  und  sorgsamer  Behandlung  gewesen  war.  Ich  liess  den 
Kranken  Jodkali  und  spater  Leberthran  nehmen.  Zuletzt  traten  unter 
ziemlich  starkem  Fieber  Brustaffection  und  Husten  hinzu,  und  der 
Kranke  starb  an  einer  exsudativen  Pleuritis  45  Tage  nach  seiner 
Aufhahme.  Schrecklich  war  die  schwere  Agone  anzusehen,  wo  mtth- 
sanies  R5cheln  und  heftiges  delirirendes  Auffahren  und  Rasen  wech- 
selten.  Bei  der  Section  zeigte  das  Gehim  folgende  Befunde:  Die 
Dura  mater  fest  an  den  Schtldel  gewachsen,  sehr  blutreich,  die  Sinus 
voll  feserstoifigem  Blutcoagulum.  Die  weichen  Haute  sehr  blutreich, 
die  grossen  Venen  strotzend,  die  kleinen  Aestchen  auf  den  Win- 
dungen   uberall   injicirt;   die  Arachnoidea   beginnt  auf  dem   oberen 
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Theile  trOb  za  werden.  Die  Pia  mater  ist  etwas  schwera  Kdidi, 
doch  sind  noch  keine  festeren  Verwachsungen  mit  der  Rindeosiib- 
stanz  vorhanden,  es  gehen  noch  keine  Stellen  be!  dem  Abziehen  ndt- 
herunter.  (Man  kaon  den  Zustand  nicht  eigentliche  Eotzondang 
nennen,  dodi  ist  es  eine  Hyper&mie,  die  ihr  sehr  nahe  stekt)  Die 
Pia  mater  ist  stark  durchfeuchtet  Die  vorderen  Gyri  sind  schmal, 
liegen  aber  dicht  aneinander,  oben  auf  dem  Scheitel  sind  je  zvd 
Windungen  in  einer  etwa  sechskreozergrossen  Stelle  etwas  dngesttskeiii 
und  hier  auch  die  Rindensubstanz  scbmaler.  Sonst  ist  diese  dunkier 
geftrbt  und  hat  einen  Strich  in's  Violette  (in  anderen  fihnlidiei 
Fallen  fand  ich  dasselbe).  Die  Himmasse  ist  durch  Blutponkte  etms, 
doch  nicht  sehr  hyper&misch,  wobei  der  Tod  unter  Respirations* 
behinderung  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Die  Sabstam 
des  Hirns  ist  fest;  die  Ventrikel  etwas  erweitert,  lassen  den  Zeige> 
finger  bequem  nach  vom  gehen,  sie  waren  bei  dem  Erofihen  leff. 
Die  beiden  Hinterhorner  sind  sehr  wenig  entwickelt,  das  linke  ist 
etwas  langer.  Das  Ependyma  der  Ventrikel  ist  normal;  die  Glandok 
pinealis  hat  wenig  Sand.  An  der  Hirnbasis  nichts  Anomaies.  In  der 
rechten  Pleurahohle  reichlicher  fibrindser  Serumerguss;  totale  Cm- 
pression  der  Lunge.  —  Ich  babe  diesen  Sectionsbericht  ausfuhrlid 
mitgetheilt,  weil  er  einen  der  selteneren  Falle  betrifit,  wo  die  megs- 
lomanischen  Kranken  schon  in  einem  Stadium  der  Krankheit  sterbei, 
bevor  die  Paralyse  entschieden  sich  entwickelt  hat;  hier  hatte  & 
Krankheit  einige  Monate  vor  dem  Ausbruch  sich  andeutend  von  ferae 
gezeigt  und  hatte  dann,  vollends  ausgebrochen,  nur  ca.  6  bis  7  Wocha 
gedauert.  Die  Section  zeigte,  dass  die  beginnende  Atrophic  des  Ge- 
hirns  hier  zu  den  primitiven  organischen  Storungen  gebdrt,  dass 
die  Hyperamie  wohl  mit  den  maniakalischen  Aufregungen  paralld 
geht,  und  dass  die  Adhaesion  zwischen  Himrinde  und  Pia  mater  erst 
sp&ter  als  das  Resultat  eines  langern  Gongestivzustandes  erscheint 

III.  Partielle  VerrQcktheit. 
In  vorderster  Reihe  unter  den  hierhergeh5rigen  KrankheitsfiUea 
muss  ich  eines  Kranken  erwahnen,  der  sich  fast  ganz  als  megalo- 
manisch  darstellte,  nur  dass  er,  mit  Ausnahme  der  wirren  Begnfi- 
gegend,  recht  vemfinftig  und  sogar  pikant  zu  reden  vermochte.  Die 
eigentlich  manische  Vorstellungsjagd  und  Aufiregung  fehlte  hier  gioz- 
lich.  Der  Kranke  litt  langere  Zeit  an  Verstopfung  und  Appetitmangel, 
hatte  zuerst  allerlei  Einkaufe  gemacht,  die  weit  aber  seine  Verhalt- 
nisse  gingen;  dann  hielt  er  sich  fiir  einen  grossen  Sanger  und  Dicbten 
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kundigte  Goncerte  an,  in  denen  er  gegen  die  Onanie  predigen  wollte. 
£r  ist  jedoch  folgsani  und  -nicht  ohne  theilweise  Klarheit,  so  z.  B. 
bemerkte  er  mir,  als  er  erfuhr,  dass  Nachts  die  ThQre  des  Schlaf- 
ziinmers  geschlossen  wttrde:  „Man  mttsse  ihn  doch  fiir  einen  kost* 
baren  Gegenstand  halten,  denn  nur  kostbare  Gegenstande  behandle 
man  so."  Seine  hohe  Meinung  von  sich  selbst  und  die  winkligte 
Beschaffenheit  unseres  alien  Hauses  schlug  ihm  jedoch  sehr  zum 
Nachtheil  aus.  Es  gelang  ihm  namlich,  sich  auf  einen  Taubenschlag 
zu  schleichen,  von  wo  er  durch  eine  Dachluke,  an  der  er  das  alte 
Gitter  losbrach,  auf  die  Strasse  aus  dem  zweiten  Stockwerk  herab- 
sprang.  Eine  heftige  Contusion  der  linken  Hafte  war  die  Folge,  die 
ihm  das  Gehen  bis  zu  seinem  Tode  sehr  beschwerlich  machte;  m($g- 
licherweise  war  selbst  ein  Bruch  der  Crista  ossis  ilei  vorhanden.  Die 
Idee,  die  er  dabei  hatte,  war  die,  er  sei  Christus  und  konne  Luft- 
fiEihrten  machen.  Die  Wahnideen  wechselten  mehr  und  5fter,  bald 
will  er  unmenschlich  reich  sein,  bald  Wunder  thun  konnen.  Als 
seine  Geisteskraft  schon  mehr  im  Abnehmen  war,  machte  er  sich 
dne  Zeitlang  viel  mit  seinem  Eothe  als  geheimnissvoUem  Arzneimittel 
zu  schaifen,  beschmierte  sich  damit,  wollte  Andere  damit  einreiben, 
steckte  davon  in  die  Tasche.  —  Am  16.  Marz  fand  ich  mich  veran- 
lasst,  Folgendes  in  der  Krankengescbichte  zu  bemerken:  Es  ist  in 
dem  Kranken  und  seinem  Delirium  eine  scharfe  Verschiedenheit  von 
dem  Megalomanischen.  Er  springt  nicht  so  aus  dem  Hundertsten 
in  das  Tausendste,  sondem  bewegt  sich  mehr  auf  denselben  Gebieten: 
Gesang,  Geld  und  Heilkraft.  Dabei  ertragt  er  Widerspruch  weit 
besser;  die  Wahnideen  selbst  scheinen  oberflachlicher  zu  sitzen,  wer- 
den  spielender  vorgetragen.  Somatisch  untersche.idet  er  sich  durch 
Abwesenheit  aller  cephalischen  Congestionserscheinungen  und  durch 
das  Fehlen  der  LUimungssymptome  irgend  welcher  Art.  Es  bildete 
sich  noch  ein  Othaematom  langsam  aus.  In  den  letzten  6  Tagen 
erschienen  Symptome  schneller  eintretender  Himlahmung,  welche  den 
Tod  herbeifdhrten.  Das  Gehim  war  weich,  nicht  atrophisch,  nur 
die  Ventrikel  etwas  erweitert,  mit  mehreren  Unzen  Serum  geftlllt 
Die  Pia  mater  erschien  blutleer,  jedoch  an  die  Corticalsubstanz  ange- 
heftet  und  kleine  Flachen  von  ihr  mit  fortnehmend  bei  dem  Abl6sen. 
Man  hatte  diesen  Fall  wohl  mit  demselben  Rechte  als  Megalomanie 
bezeichnen  kOnnen;  er  gehdrt  zu  denen,  die  das  Ungenflgende  unserer 
Systematik  der  Natur  gegentiber  darlegen  und  die  uns  erscheinen  in 
diesem  System,  wie  die  Grenzbewohner  zwischen  zwei  Lfindern,  wo- 
selhst  ein  Patois  aus  beiderlei  Sprachen  geredet  wird. 
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Nur  YorHbergehend  beherbergten  wir  zwei  Kranke,  wdde  dam 
nach  ihrer  Heimath  heimgebracht  wurden.  Der  eise,  em  aroKL 
durch  Leucome  uud  Hornhautflecken  fast  erblindeter  Taglohner  as 
Bayern  litt  an  mancherlei  T&uschungen  des  Gesidits  and  GAoi^ 
welche  alle  mehr  oder  weniger  mit  religidsen  Wahnideen  zosammo- 
hingen,  faaupts&chlich  aber  beschaftigte  ihn  der  Gedanke,  er  mllssa 
^den  Stamiujuden'^  aufsuchen  und  erschlagen,  well  der  am  schkdita 
Wetter  schuld  sei.  —  £in  52j&hriger  Apotheker  aus  ScUesien  nr 
hierher  gereist  und  alsbald  als  gestSil  in  unsere  Anstalt  gebruk 
worden.  Der  Wahn,  grosse  Erfindungcn  in  grosser  Zahl  gemadit 
zu  haben,  beherrscht  ihn;  sein  Gestdrtsein  spricht  sidi  deutlidierii 
dem  Inhalt  und  der  Form  seiner  Briefe  aus,  als  gewohnlich  in  sdaa 
Reden.    Er  wurde  nach  Hause  abgeholt. 

Einen  recht  unglflcklichen  jungen  Mann  haben  wir  scbeinlMf 
genesen  entlassen  nach  IVsmonatlichem  Aufenthalt  in  der  Ansuk 
freilich  nur  urn  ihn  nach  einem  Jahre  wieder  aufhehmen  m  massei 
Er  litt  an  der  fixen  Idee,  ein  gi'osser  Dichter  und  ein  KOnsUer  n 
Rubens '  zu  sein  (der  Himmel  bewahre  unsere  Anstalt  vor  da 
Collegen  unseres  Kranken,  die  draussen  noch  umher  wandehi!};  ff 
sendete  lacherliches  Zeug  als  dramatische  Arbeit  bei  der  Theate 
direction  ein,  forderte  f&r  Schmieralien  enorme  Summen;  das  Ak 
aber  hatte  ihn  wohl  noch  nicht  zu  uns  gefilhrt,  wenn  er  nichts 
Hause  die  80  Jahre  alte  Grossmutter  misshandelt  hatte.  Er  war  ft 
Kind  im  dritten  Jahre  seines  Lebens  syphilitisch  infidrt  wordeo,  n 
zu  secunddren  Erscheinungen  fiOhrte,  zu  Exanthemen,  Ozaena  m 
Verlust  der  Nasenknochen;  es  mag  das  Gefilhl  seines  Ungldcb 
seiner  Verunstaltung  und  die  unglackselige  Ui-sache  derselben  ^ 
viel  zur  Entstehung  der  Seelenstorung  beigetragen  haben.  Wabrscbeit 
lich  ist  es  mir,  dass  der  Einfluss,  den  Syphilis  und  namenthch  and 
Starke  mercurielle  Behandlung  auf  die  Entstehung  von  Himkrankhe- 
ten  haben,  weit  grdsser  ist,  als  man  gew5hnlich  meint.  Schwer  «M 
es  jedoch  sein,  dass  hier  die  rechte  Klarheit  der  Einsicht  gewomia 
werde.  Bei  sehr  vielen  Fallen  der  Megalomanie  und  der  ParaJjsi 
progrediens  stossen  wir  in  der  Anamnese  auf  gewesene  Syphilis;  <b 
nun  aber  diese  Kranken  in  der  Regel  Menschen  von  sinnlicher  io^ 
regung  und  heftigen  Triebeu  waren,  so  ist  noch  sehr  die  Frage,  ok 
nicht  die  Seelenstorung  und  die  gr5ssere  Mdglichkeit  der  Syphilis  bier 
mit  dem  Temperamente,  als  gewissermaassen  gemeinsamer  Veraobs* 
sung,  zusammenhingen,  statt  dass  letztere  die  erstere  henorgerrfefl 
habe.    Anatomische  Kenuzeichen  sind  keine  vorhanden;  mercundle 
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Behandlung  ist  gowiss  nicht  indicirt.  Unseren  Kranken  liess  ich 
einige  Zeit  Jodkali  nehmen,  und  konnte  ihn  ruhig  und  entschieden 
TernQDftiger  und  vertrgglicher  nach  Hause  entlassen.  Jetzt  leidet  er 
an  dem  gleichmassigen  Wahn:  er  habe  ein  sehr  schdnes  TheaterstQck 
geschrieben,  er  sei  ein  grosses  Talent  und  wolle  draussen  seine  Car- 
riere  glanzend  voUenden,  wahrend  ihn  ausser  der  Anstalt  ohne  die 
Unterstatzung  des  Bruders  Hunger  und  Noth  erwarten  wfirden. 

Ein  von  der  israelitischen  zur  refarmirten  christlichen  Beligion 
Qbergetretenes  Frauenzimmer  von  40  Jahren,  welche  vagabundirend 
und  aus  ifarero  Religionswechsel  einen  Bettelanspruch  machend  durch 
die  Welt  zog,  gaben  wir  als  nicht  geisteskrank  an  die  Behdrde  zurtick. 
Ceberspannte  Eitelkeit  und  Zanksucht,  verbunden  mit  Liebe  zu  den 
gebrannten  Wassem,  batten  die  Vermuthung  einer  Seelenstdrung  bei 
ihr  herbeigefdhrt,  zu  deren  Annahme  aber  bei  genauerer  Beobach- 
tong  kein  hinreichender  Grund  sich  herausstellte. 

IV.  Der  Blodsinn. 
In  Bezug  auf  die  Bezeichnung:  terminaler  Blddsinn,  die  ich 
in  den  frttheren  Berichten  und  in  meiner  Schrift  (1859)  gebrauchte, 
muss  ich  ein  MissverstSndniss  berichtigen,  welches  vielleicht  durch 
meine  nicht  ganz  bestimmte  Definition  veranlasst  worden  ist.  Ich 
habe  dort  zwei  genesene  und  einen  gebesserten  Kranken  aufgefiilhrt, 
und  man  hat  dies  bezweifelt,  da  ja  der  terminale  BlOdsinn  eben  ein 
solcher  sei,  der  zum  Tode  fQhre,  oder  doch  bis  zum  Tode  dauere. 
Der  Bl5dsinn  hat  mit  dem  Tode  gar  nichts  zu  thun,  die  Kranken 
gedeihen  und  leben  oft  sichtlich  kr&ftiger,  wenn  dieser  Zustand  sich 
zu  einer  gewissen  Ruhe  und  Statigkeit  herausgebildet  hat,  und  sterben 
auch  nieist  an  anderen  Krankheiten.  Als  terminal  bezeichnen  wir 
den  Blodsinn  nicht  in  Hinsicht  seines  Ausgangs,  sondem  im  ROck- 
blick  seiner  Entstehung,  er  ist  das  Resultat  der  vorhergehenden 
physischen  Primarorkrankung.  Dieser  Vorgang  folgert  aber  keines- 
wegs  Unheilbarkeit,  sondern  es  riihtet  sich  die  Prognose  nach  der 
Natnr  der  pathologischen  Residuen,  die  im  Gehim  sich  erhalten  haben. 
Sind  (liese  heilbarer  Art,  wie  z.  B.  geringere  Wasserergtisse  oder 
solchc,  dass  sich  das  Gehim  an  ihre  Gegenwart  gew(3hnen  kann,  wie 
z.  B.  einzelne  Meningeal -Adhaesionen  oder  Yerdickungen ,  so  kann 
wohl  Genesung  eintreten.  AUerdings  sind  diese  Ausg&nge  sehr 
selten  und  treten  meist  auch  nicht  einmal  ohnQ  einigen  intellec- 
tuellen  Defect  ein;  sowie  aber  der  Chirurg  einen  Kranken  als  genesen 
anfahrt,   dem  er  eine  oder  die  andere  Extremit&t  mit  glttcklichem 
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Erfolge  amputirt  hat,  so  kOnnen  wir  auch  wohl  eine  hedeBtemle 
Psychose  als  gebeilt  betrachten,  wenn  soviel  Selbstbestimmimg  mii 
soviel  Auachauungsvenndgen  gerettet  worden  ist,  d^ss  der  Knnb 
fortan  ausserhalb  der  Aostalt  frei  leben  und  sich  enuiliieQ  kaoiL 
Soviel  gelegentlich;  Heilungen  der  Art  haben  wir  dieses  Jahr  kne 
zu  melden. 

Eine  Kranke  gaben  wir  an  ihre  heimathliche  Anstalt  ab;  M 
Kranke  verloren  wir  durch  den  Tod.  Ein  nahe  dem  75sten  Jalr« 
stehendes  unverheirathetes  Frauenzinuner,  welches  frtkher  Tor  Jabni 
an  Hocbmuthsideen  und  Verwirrtbeit  gelitten  haben  soU,  war  Us  anf 
einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  und  geistiger  UnbdioIfeBhot 
genesen;  da  sie  aber  ganzlicb  httlflos  allein  stand,  so  war  sie  in  der 
Anstalt  als  Pflegling  wahrend  30  Jahren  geblieben,  eine  freundli(k 
gem  gesehene  stille  Bewohnerin.  Sie  hatte,  w&hrend  ieh  sie  kanote 
mehnnals  pleuro-pneumonische  Erkrankungen  gehabt;  fem^  litta 
an  continuirlicher  Kurzathmigkeit,  bedingt  durch  eine  starke  Scofiose 
und  durch  Compression  der  rechten  Lunge  in  ihrer  Thoraxhiltt 
Am  4.  Januar  1860  hatte  sie  einen  emeuten  heftigen  asthmatisdia 
Anfall  mit  starkem  Schleimrasseln,  und  am  8.  war  ein  leichter  ap^ 
plektischer  Anfall  eingetreten:  Lahmung  der  rechten  Seite,  An 
unbeweglich.  Finger  desgleichen,  ebenso  rechte  Gesichtshalfte;  k 
rechte  Bein  in  geringerem  Grade,  die  Zunge  geht  nach  Rechts,  k 
Augendeckel  beweglich;  Thorax  rechts  sich  etwas  weaiger  heba^ 
Keine  Klagen  aber  Schmerz;  Kopf  etwas  warm,  nicht  erhitzt,  mi 
gerothet;  Puis  110,  klein  und  spitz.  Verordnung  Infus.  flor.  Anna 
und  Wein.  Am  9.  geringe  Besserung,  dann  zunehmender  CoUapsi 
und  am  14.  sanfter  Tod.  —  Bei  der  Section  fand  sich  nun  km 
Spur  eines  blutigen  Ergusses  im  Gehirn.  Es  war  seniler  Schwia 
der  Himmasse  vorhanden,  und  dabei  die  Seitenventrikel  sehr  enxr 
tert  und  voil  Flussigkeit,  und  zwar  war  der  der  linken  Seite  weto 
als  der  der  rechten.  Die  Gefasse  der  Hirnbasis  leicht  atheromatiQS. 
Dies  war  also  eine  halbseitige  Lahmung,  rasch  entstanden,  ohne  disi 
sie  wie  gew^hnlicb  einen  Bluterguss  im  Gehirn  als  Ursache  hatte; 
ein  Fall,  wie  er  bei  alten  Leuten  und  bei  Blodsinnigen  ofters  vor- 
kommt,  und  wo  Blutentziehungen,  Eisau&chlage  und  dergl.  gewiss 
schlecht  angebracht  waren.  Die  rechtseitigen  Lahmungssymptome 
sind  erklart  durch  die  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 

Der  1.  c.  p.  22  beschriebene  blodsinnige  Melancholiker  R.  ist  in 
Sonmier  1860  gestorben.  Er  hatte  odematose  Beine  bekommen,  ood 
war,  da  er  meist  stillstand  und  nicht  umherging,  zu  Bette  gebradit 
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Forden,  was  er  sich  gerne  gefallen  liess,  und  so  Qber  ein  Jahr  still, 
ichwachsinnig,  aber  doch  dabei  misstrauisch  und  eigensinnig  liegen 
dieb.  Nur  wenn  das  Essen  kam,  ward  er  lebendiger  und  behende, 
las  Seinige  zu  erfaalten.  Zum  Beden  und  Antworten  war  er  gar 
licht  zu  bringen.  Noch  einmal  belebte  eine  zu&llige  Aufregung  den 
TUgen  Fluss  seiner  Himth&tigkeit,  auf  ahnliche  Weise,  wie  dies  auch 
ruber  geschehen  war.  £s  waren  behufs  einer  Festlidikeit  einige 
Tahnen  in  die  Stube  gebracht  worden,  wo  er  lag.  Dieser  Anblick 
Tregte  ihn,  den  Strassenpolitiker  von  Anno  48,  m&chtig  an.  Er 
;tand  auf,  lief  im  Zimmer  umher,  frug,  was  dies  zu  bedeuten  babe: 
»Sind  diese  Fabnen  zum  Vortheil  der  Juden  hier,  so  kdnnen  sie  da- 
>leiben!  Warum  bin  ich  hierher  gekommen?  Ich  bin  jetzt  in  einem 
mdem  Hause,  wie  frOherl'^  (Er  hatte  das  Zimmer  gewechselt.) 
)ann  verlangt  er  eine  Zeitung,  und  als  man  ihm  eine  gibt,  bemerkt 
jr:  „Wie  verrilckt!  Zeitung  von  1859!  Wir  leben  im  Jahre  18571'' 
das  Jahr  seiner  Einweisung;  die  Uhr  seiner  Erinnerung  ist  damals 
;um  Stillsteben  gekommen,  und  der  Zeiger  steht  noch  wie  damals.) 
km  nachsten  Tage  lag  er  wieder  still,  theilnahmlos,  blOdsinnig  da, 
md  blieb .  so  noch  ein  ganzes  Jahr  bis  zu  seinem  durch  fortschreiten* 
len  Marasmus  cerebri  (Atropk  senilis)  und  Hydrothorax  erfblgten 
anften  Tode. 

Ein  44jahriger  Trunkenbold  war  in  BlSdsinn  verfallen,  der  sich 
lei  gutmttthigem  Wesen  durdi  ein  krankhaftes  und  sorgloses  Wohl- 
lehagen  und  grundloses  Lachen  ikber  Alles,  was  num  ihm  sagte, 
kuszeichnete,  und  der  hierdurch  und  etwa  durch  die  Aeusserung,  die 
;anze  Irrenanstalt  sei  sein  Eigenthum,  dem  6r5ssen-Wahnsinn  sich 
laherte.  Der  Gang  war  unsicher,  Incontmentia  urinae  trat  zu  st&rker 
verdendem  Blddsinn.  Mit  vorabergehender  Besserung  trat  Streitsucht 
md  Unvertr&glichkeit  auf.  Es  war  ein  Fall  von  Dementia  paralytica, 
rie  ihn  Huss  in  seinem  Buche  Uber  den  AlcohoUsmus  beschreibt. 
llin  Othaematom  geringeren  Grades  entwickelte  sich.  Die  Parese  der 
ieine  nahm  zu,  und  nach  einem  AnfoU  von  Lahmungskr&mpfen  starb 
ler  Kranke  im  Stupor.  Die  Section  gab  Befunde,  die  bis  auf  den 
langel  der  Himsclerose  dem  bei  Paralysis  progrediens  sehr  analog 
iraren;  Atrophie  des  Hims,  Hyperostose  der  Sch&deldecke,  Hydrops 
[er  Himventrikel,  Oedem  der  Pia  mater  und  FlUchenadhaesionen  mit 
ler  grauen  Himrinde.  In  der  rechten  Lunge  waren  zwei  Lappen 
»neumonisch. 

Ein  anderer  Fall  von  Dementia  paralytica  betraf  ein  44jiihriges 
inverheirathetes  Frauenzimmer,    unmotivirte  Ankaufe  in  der  Stadt, 
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Heirathsgedanken  kSnnen  als  Spur  von  Exaltation  betraditet  werdea 
w&hrend  sich  alsbald  Verwirrtheit  and  uDverkennbare,  aba*  Iddite 
nymphomanische   Aufregung    zeigte.     Das   unmotivirte   Ladiea  m 
auch  hier  vorhanden.    In  den  letzten  5  Monaten  traten  Geli5rtlii- 
schungen  und  melancholische  Angst  auf,  so  dass  die  Erankhrat  g^ 
vissermaassen  den  entgegengesetzten  Charakter  zeigte,  wie  im  Yoriga 
Falle.     Znletzt  atellten   sicfa   chronische   Diarrhoe   and   yert>reiteler 
brandiger  Decubitus  ein.    Die  Obduction  zeigte:  Hydrops  unter  der 
harten  RQckenmarkshaut,  Trabung  und  Verdickung  der  Aradmoidea 
daselbst,  namentlich  der  hinteren  Seite.    Die  SchSdelknochen  dfisi; 
keine  eigenUidie  Hirnatrophie,  Ventrikel  nur  wenig  erweitert,  weisse 
Hirnmasse  etwas  fester  als  sonst;  vom  die  Corticalsubstanz  steDen- 
weise  an  der  Pia  mater  anhfingend  (Reste  beschrankter  Perienee- 
phalitis);  plex.  choroidei  cystds.  In  den  Lungen  beachrankte  lobulaere 
Tuberkelablagerung.    Am  Uterus  ein  grosses  Fibroid. 

Einen  37j&hrigen  Kranken  verloren  wir  an  fortschreiteDderlik- 
mung  nach  GrOssen-Wahnsinn;  die  Erankbeit  hatte  2  Jahre  gedaoeii 
Die  Delirien  waren  die  gewfihnlichen,  die  Aufregung  jedoch  km 
besonders  heftige  und  meist  bald  voriibergehend.  Im  V'erlaufe  de 
Uebels  trat  eine  Renussion  ein,  w&hrend  welcher  die  Wahnideo 
ganz  zurQcktraten,  Gang  und  Kraft  besser  geworden  waren,  and  bit 
die  stockende  Sprache  geblieben  war.  Der  Mann  konnte  einige  Zet 
zu  Hause  bleiben,  wo  er  in  einfacher  Handarbeit  recht  fleissig  war 
aber  schon  nach  2%  Monaten  hatte  sich  Alles  zu  einer  neuen  Ex- 
acerbation gesteigert;  der  Kranke  kam  jedoch  freivriUig  and  alleii 
in  einem  Fiacre  zur  Anstalt  gefahren,  um  wieder  aufgenommen  a 
werden.  Der  Gr5ssen-Wahn  trat  ganz  zurQck,  und  statt  seiner 
waren  es  jene  eigenthttmhchen  hypochondrisch-melancholisdieD  Idee& 
welche  den  Kranken  beherrschten,  und  auf  welche  neuerdings  Bail- 
larger  als  Vorl&ufer  und  Begleiter  der  Paralysis  progrediens  mi- 
merksam  gemacht  hat.  Dieses  Vorkommen  ist  ein  neuer  Beweis. 
wie  schlimm  es  mit  der  systematischen  Eintheilung  der  Seelensto- 
rungen  aussieht,  wenn  man  vom  psychologischen  Standpunkte  ans- 
geht;  es  gibt  kaum  psychisch  diametral  verschiedenere  Zustande  ab 
die  Euphoric  des  Grdssenwahns  und  die  Dysphoric  der  erwahnteo 
Zusttode,  und  doch  sind  es  nur  Symptome  derselben  Krankhdt  and 
systematisch  nur  als  Unterabtheilungen  zu  betrachten.  Unser  Kranker 
klagte,  sein  After,  seine  Augen  seien  ihm  zugewachsen,  er  reibt  ood 
reisst  sich  an  den  Augenlidem,  bis  sie  fast  blutig  werden.  Nun  tnt 
auch  der  Bl5dsinn  entschiedener  hervor,  und  die  Paralyse  nahm  vl 
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EiDe  freundliche  Stimmung  gegen  die  Umgebung  war  selbst  noch  in 
den  letzten  Tagen  bei  dem  Kranken  vorherrschend.  Verbreiteter 
Decubitus  und  Zitterkrampfe  schlossen  die  Reihe  der  Leiden.  Pyftnii- 
sche  Erscheinungen  waren  keine  zu  beobachten.  Die  Section  zeigte 
den  Sch&del  dOnn,  nur  in  der  SUmh^ckergegend  etwas  verdickt. 
Oedem  der  Pia  mater.  Atrophia  cerebri  und  Hydrops  der  Ventrikel. 
Die  Markmasse  sclerotisch  und  trocken.  Verbreitete  Adhaesionen 
der  Pia  mater  an  der  durchfeuchteten  Hirnrinde.  In  der  rechten 
Hemisphare  zwei  kleine  bohnengrosse  Abscesse  ohne  Erweichung  der 
Umgegend  (und  ohne  Symptome  im  Leben).  In  den  Lungen  einige 
obsolete  Tuberkel;  kein  Eiterdepot. 

Von  drei  an  symptomatischeni  BlOdsinn  Leidenden,  d.  h.  an 
solchem,  der  ohne  psychische  Alienation  durch  andere  Hirnkrankheiten 
entstanden  war,  sendeten  wir  einen,  der  durch  Trunksucht  erkrankt 
war,  nach  wenigen  Tagen  in  seine  Heimath.  Von  den  Gestorbenen 
erw&hne  ich  einen  an  paralytischem  Blddsinn  Leidenden  bier,  weil 
ich  fiber  die  Entstehung  der  Krankheit  wegen  Mangel  genauerer 
anamnestischer  Mittheilungen  nicht  ganz  im  Klaren  bin;  mOglich  ist 
es,  dass  Trunksucht  die  Veranlassung  war.  Die  Krankheit  war  als 
Verwirrtheit  und  BU3dsinn  aufgetreten;  der  Kranke  war  ftngstlich 
geworden,  sammelto  und  schleppte  die  werthlosesten  Dinge,  Steine, 
Stroh,  Kehricht  nach  Hause.  In  der  Anstalt  bot  er  das  complete 
Bild  der  Dementia  paralytica,  die  Lahmung  zeigte  sich  constant  an 
dem  linken  Arm  am  entschiedensten.  Retentio  urinae  trat  mitunter 
auf.  Die  Paralyse,  welche  in  4  bis  5  apoplexie&hnlichen  Anf&llen 
auftrat,  wurde  bald  schlimmer,  bald  wesentlich  besser,  mitunter  waren 
diese  Anf&lle  von  consensuellem,  ganz  leicht  erfolgendem  Erbrechen 
begleltet  Trotzdem  dass  die  paralytischen  Symptome  sich  dergestalt 
auf  der  linken  KQrperhtUfte  besonders  darstellten,  dass  man  mit 
Sicherheit  auf  ein  rechtseitiges  Hunextravasat  schiiessen  konnte, 
zeigte  die  Section  doch  nur  allgemeine  gleichmftssige  Himerkrankung, 
bestehend  in  Trttbung  der  Arachnoidea,  Oedem  der  Pia  mater,  Sclerose 
and  Atrophie  der  Himsubstanz. 

Ein  TOjahriger  Mann,  der  vor  3  Jahren  einen  apoplectischen 
Anfall  flberstanden  hatte  und  in  Folge  desselben  schwachsinnig 
geworden  war,  wurde  im  Stupor  apoplecticus  in  die  Anstalt  gebracht. 
Er  starb  nach  5  Tagen.  In  der  Leiche  zeigten  sich,  ausser  einiger 
Himatrophie,  mehrere  &ltere  apoplectische  Narben  und  ein  frischer 
haselnuasgrosser  Bluterguss  im  rechten  Thalamus  opticus.  Das  Herz 
war  coucentrisch  hypertrophisch. 

JakiwUr.  lb.  d.  Ymrw.  d.  M«dI«liMlw.    IV.  Jthrg.  10 
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V.  Die  Epilepsie. 

Wir  haben  2  Kranke  durch  den  Tod  verloren,  QBd  2  ongeheik 
enUassen,  ein  trauriges  Resultat  in  Bezug  auf  Therapie,  aber  bei 
alien,  tief  eingewarzelten  Krankheitsftllen  nicht  zu  Yerwundem. 

Ein  i5j&hriger  Schneiderlehrling  aas  Kurhessen  wurde  nack 
nt&gigem  Aufenthalt  nacb  seiner  Heimath  abgebolt,  so  dass  der 
Belladonna -Gebrauch  nicht  durcbgeftlhrt  werden  konnte.  Die  ziemlidi 
zabireichen  Anfillle  batten  bereits  seine  intellectuellen  Hirnfunctionei 
in  Unordnung  gebracht;  die  Prognose  war  nicbt  gilnstig. 

Ein  23j&brige8  Madcben,  seit  ihrem  zweiten  Jahre  an  ErSrapieD 
leidend,  ist  jetzt  mit  Epilepsie,  consecutivem  Schwachsinn  nnd  tgaUr 
weiser  maniakaliscber  Aufregung  behaftet     Vor  6  Jahren  war  der 
erste  Anfall  von  Tobsucbt  ausgebrocben,  vor  einem  Jahre  der  zweile, 
und  jetzt  soUen  sie  alle  3  bis  4  Wochen  eintreten;  in  der  Anstah 
war  dies  weit  seltener  der  Fall.    Der  Gebrauch  von  Zink  und  yam 
Belladonna,   sowie   das  spontane  Auftreten  zeitweiser  Mastdarmblo- 
tungen  blieben  obne  Einfluss  auf  die  Krankheit.    Nach  Verlauf  eims 
Jahres  nahm  die  Mutter  ihre  Tochter  wieder  zu  sich.    Dass  der  Sdikf 
nach  den  Krampfen  kein  unver&nderliches  Symptom  der  Epilepsie  ist 
bewies  auch  diese  Kranke.    Unter  dem  8.  December  babe  ich  in  der 
Krankengeschichte  notirt:   Ich  sab  sie  in  einem  kurzen  Anfalle.    Die 
Krampfe  dauerten  nor    %  Minute.    Es  folgte  kein  Schlaf,  sonders 
ein  Zustand  von  Halbbesinnlichkcit,  in  dem  sie  allerlei  Bewegungen 
machte,   auf  der  Matrazze  umbergriff,   sich  anhaltend  nm  das  Kim 
strich,  mit  den  Fingem  an  ihrer  Schdrze  zupfte.    Ihr  erstes  Wort 
war:  ,.Wir  massen  gesund  werden  zur  Ehre  Gottes^^  (dessen  Namen 
sie,  gelemter  Weise,  fast  mechanisch  immer  im  Munde  fdhrt}.  Soldie 
Lysis  des  Krampfes  durch  Reflexbewegungen  babe  ich  namentlich  bei 
Frauen  gesehen,  weniger  bei  M&nnem;  auch  dies  ist  eine  Ann&herung 
an  die  bysterische  Krankheit. 

Durch  Selbstmord  verloren  wir  einen  Kranken;  es  war  ein 
48jahriger  Epileptiker,  der  zaweilen  in  maniakalische  AnfUle  gerieth, 
die  far  seine  Umgebung  entschieden  gefahrdrohend  waren.  Von  hoch- 
fahrendem  und  unvertraglichem  Wesen,  war  er  schwer  zu  behandeln. 
Gegen  die  Mitkranken  wurde  er  5fter  gewaltihILtig  und  musste  dani 
zur  Sicherheit  derselben  in  einer  Zelle  isolirt  werden.  Nach  einem 
Anfall  von  Aufregung,  in  der  er  mit  guten  Worten  gar  mi^t  zu 
bes&nftigen  war,  hat  er  sich  in  d^r  Nacht  an  dem  Gitter  seiner  Zelle 
erhangt.  Ausser  Hyper&mie  in  und  um  das  Him  und  in  den  Lungen, 
wo  das  Blut  jedoch  nur  in   den   grossen  Venen  und  in  dem  linken 
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Dt^eren  Lappen  angestaqt  war,  w^l^rend  der  Best  der^elben  sicl^ 
ellroth  und  fast  trocken  mit  einzelnen  gro^en  Blutperlen  auf  4er 
cbpittflacbe  zeigte,  fand  sich  k^in  wesentUches  pathologisches  Pr<^duct. 
h  Ursaebe  der  Epilepsie  koqnte  vielleicht  ein  auf  dem  Glivus  Blumen- 
ichii  sitzepde^,  etwa  1  Linie  langes  spitzes  KnochendOrnchen  betrach- 
t  werden  (??). 

Die  ]E^anke,  Qprothea  N.,  von  der  ich  I  c.  pag.  144  und  flg. 
2&bit  babe,  wie  bei  ihr  Epilepsia  hysterica  und  Seelenst5rung  eine 
e  andere  vertreten  batte,  ist  in  diesem  Jahr«  gestorbei|.  Im  fTabr 
i59  bestandeQ  noch  leichte  Anfalle  von  Brust-  und  Atheinkrampfen, 
9  namentlieb  das  ^wercbfell  und  die  Respirationsmuskeln  ergriffen 
|d  die  durch  Yersuche  zu  reden  sich  alsbald  zu  angstlicher  Hohe 
3igerten.  Im  October  erscbienen  Mlnialig  sicb  steigernd  die  fraheren 
geiqeipen  Convulsionep  wieder,  beginnend  in  tonischem  Muskel- 
^n^pf  und  epdend  in  rotatorischem  SchUtteln  des  Rumpfes  und 
letzt,  durch  Aufheben  und  Hinwerfen  des  Oberk5rpers,  ttbergehend 
Sopor.  Zeitweise  Besserung  trat  ein.  AUe  Yersuche,  jene  und 
)se  Form  zu  mildeiii,  waren  ohne  ^resentlicben  Erfolg:  endermati- 
ler  Gebrauch  des  Morpbium  in  der  Herzgrube,  Ghloroformeinrei- 
Dgen  und  Yesicans  ai|f  die  Wirbelsauie,  E)xtr.  nicotianae,  AUes 
rgabeQS.  D\e  Eranke  starb  im  Juni  1860,  58  Jahre  alt,  ^n  Oedem 
r  Lupgen.  Im  Gehirn  befand  sich  keine  besondere  Abnormitat, 
r  die  Basilararterie  war  atheromatds  und  die  Dura  mater  fest  am 
)ade}  hapgend.  Consistenz  des  Gehirns  normal,  Yentrikel  nicht 
yeitert,  Arachnoidea  klar.  Die  Pleurasacke  yoU  gelben  klaren 
issers,  beide  liUngen  odematos.  Das  Herz  passiv  erweitert,  eine 
anzarterie  rohrig  verkalkt;  die  Yalvula  mitralis  am  Rande  yerdickt; 
einer  Yalvula  semilunaris  aortae  eipe  kleine  Kalkconcretion.  Yer- 
iungs-  und  Genital -Organe  normal. 

VJ,   2ZusammenstelluQg  der  pathologisch-apatomischen 

Befunde. 

D^  unter  den  12  Geatorbenen  die  2  Epileptischen  gleichfalls  an 
'er  psychiseber  Erkrankung  gelitten  batten,  so  kann  ich  sie  alle- 
Dmt  bei  dieser  Betrachtung  zusammenstellen. 

DiQ  Krankheitsformen  waren  folgende:  Melancholie  mit  Epilepsie: 
?rau;  —  Manie:  1  Mann  (mit  Epilepsie),  2  Frauen;  —  Dementia 
[pinajis,  secundilr  nach  abgelaufenem  acuten  Stadium  der  Seelen- 
nuoyg:  3  Manner  und  1  Frau;  —  Megalomanie  (paralysis  progre- 
as):  2  Manner;  —  Monomanie:  1  Mann;  —  Dementia  symptomatica, 

10* 
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Folge  anderartiger  Hirnerkrankung:  1  Mann.  —  Der  Idiotismos  con- 
genitus  war  gar  nicht  vertreten. 

Die  Todesarsache  musste  ich  nach  dem  Leichenbefund  bei  6  bdi- 
viduen  in  dem  Zustand  des  Gehirns,  bei  4  in  der  Erkrankung  der 
Brustorgane,  bei  einem  in  den  Unterleibsorganen  begrQndet  seho. 
Ein  Kranker  starb  durch  Selbstmord. 

Das  Alter  dieser  Personen  bewegte  sich  zwischen  36  und  75 
Jahren  (30  bis  40  J.:  3;  40  bis  50  J.:  5;  50  bis  60  J.:  2;  60  te 
70  J.:  1;    70  bis  80  J.:   1). 

Die  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  war  dreimal  Tor- 
handen;  einmal  in  bedeutendem  Grade  bei  dem  Apoplecticns,  der 
eigentlich  hier  nicht  mitzahlen  darf,  und  zweimal  in  geringerem  Grade. 
Einmal  fand  sich  Verknocherung  der  Arteria  coronaria. 

Die  Asymetrie  der  Hinterh5mer  im  Gehim  wurde  vierni 
gefunden,  einmal  in  geringerem,  dreimal  in  hOherem  Grade  [mi 
hier  war  einmal  das  linke,  zweimal  das  rechte  das  tiefer  entwiddte' 
Kaum  angedeutet  waren  die  Hinterh5mer  in  zwei  Fallen. 

Sftmmtliche  Todesfalle  erfolgten,  bis  auf  die  erwahnte  Megit 
manie,  in  der  chronischen  Form  der  Erkrankung;  die  Dauer  ak 
war  verschieden  von  6  Monaten  bis  zu  vielen  Jahren.  In  6  Fib 
war  das  Gehirn  atrophisch  und  zeigte  Masseverlust,  von  deneni 
dreien  sich  auch  die  gr5ssere  Festigkeit  der  Sclerose  zeigte.  Di 
Atrophic  selbst  aber  zeigt  sich  in  zweierlei  Art,  entweder  i 
totale,  mit  Schwund  der  Gorticalsubstanz,  ddematoser  DQrchsid^ 
rung  der  Pia  mater  und  Erweiterung  der  serumgef&llten  Ventrib 
Oder  aber  sie  ist  eine  mehr  centrale,  wo  bei  scheinbar  normikt 
Hirnrinde  nur  die  Ventrikel  erweitert  und  mit  Wasser  angef&llt  saL 
Ich  habe  unter  110  Sectionen  die  centrale  Atrophic  oder  chronis(^ 
Ventrikelerweiterung  etwa  12-  bis  13mal  notirt;  es  sind  dieseUnU? 
scheidungen  freilich  keine  diametral  scharf  entgegenst^henden,  ^ 
dern  es  erscheinen  hier  die  Seitenvcntrikel  nur  weit  auseinaDder 
gewichen,  die  W51bungen  der  grossen  Himganglinie  etwas  eiog^ 
sunken,  wahrend  die  Arachnoidea  meist  klar,  die  Pia  mater  ohK 
Infiltration,  die  Sulci  der  *  Windungen  schliessend  und  diese  selb^ 
voll  und  nicht  geschwunden  sind.  In  welchen  Fallen  die  ceDtrale 
Atrophic,  in  welchen  die  totale  auftritt,  ist  mir  vor  der  Hand  do4 
nicht  klar;  in  manchen  scheint  jene  der  Krankheitsbeginn  m  sob 
(z.  B.  im  GrOssen- Wahnsinn);  vielleicht  findet  sich  die  cefltrale 
Atrophic  haufiger  bei  dem  mit  Melancholic  verbundenen  HMsbol 
Die  totale  Atrophic  ist  der  Befund  bei  senilem  Himmarasmus,  bei 
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der  Dementia  paralytica,  bei  der  vorgeschrittenen  Paralysis  progre- 
diens.  Seltener  ist  die  eorticale  Atrophie  ohne  Theilnahme  der 
Ventrikelumgebung. 

Atheromatose  der  Gehimgefilsse  traf  ich  bei  den  drei  altesten 
Individuen  (58  bis  75  Jahre)  an. 

Blutreicher  als  gew5hnlich  waren  die   H&ute   in    5  Fallen,   in 
3   Fallen  zngleich  mit  einiger  Hyperamie  der  weissen  Substanz;  auch 
hier  bestatigte  sich,   was  ich  1.  c.  p.  169  gesagt  babe:   Die  Todes- 
ursachen  erklaren  diesen  Zustand  auch  abgesehen  von  der  Hirnkrank- 
heit;  es  waren  jene  aber  folgende:  Apoplexie,  Herzfehler,  Pneumonie, 
Suspensio,  und  dann  der  Fall  von  frischer  Megalomanie.    Ueber  die 
pathologischen   Veranderungen   bei    den   einzelnen   Fallen    habe   ich 
schon  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  berichtet.    Die  Adhaesionen 
zwischen  Pia  mater  und  Corticalsubstanz   nach  chronischer  Perien- 
cephalitis fand  ich  dreimal:  in  einem  Fall  von  Paralysis  progrediens 
mit  Megalomanie  (in  dem  frischen  Fall  von  Megalomanie  fehlte  sie), 
in  dera  Falle,  den  ich  unter  der  Monomanie  erzahlt  habe,  und  drit- 
tens  bei  der  mit  erotomanischen  Wahnideen  (haufig  dem  Aequivalent 
der  Weiber  gegenUber  dem  Grossenwahn  der  Manner)  verbundenen 
Dementia  paralytica. 

Localen  Schwund  und  Eingesunkensein  einzelner  Gyri,  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten,  fand  ich  zweimal,  jedoch  in  geringem  Grade  nur. 
Scheinbare  Hypertrophie  des  Gehims  zeigte  die  7  Jahre  dauernde 
Mania  transitoria  mit  Herzerweiterung ;  die  Masse  war  stark  turges- 
cirend,  die  Gyri  plattgedrilckt,  das  Him  fest,  die  Ventrikel  eng 
und  leer. 

Bei  den  Epileptischen  war  die  Arachnoidea  nach  45jahriger 
Dauer  der  Krankheit  noch  klar  durchsichtig  und  die  Pia  mater  leicht 
losUch;  bei  dem  maniakalischen  Selbstm5rder  war  sie  oben  ein 
Weniges  triib,  und  die  Pachionischen  Granulationen  stark  entwickelt. 
Die  Untersuchung  des  Riickenmarks  zeigte  in  den  sammtlichen 
Leichen  nichts  wesentlich  Bemerkenswerthes. 
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9.  Fremdenhospital  der  iaraelitischen  QwnmAe 
im  Jahre  1800. 

lietid^t 

Dr.  uied.  M.  GUNDERSHEIM. 

Der  von  meinem  verehrten  Collegen  Dr.  Schwarzschi!d  im 
vorj&hrigen  Berichte  in  Aussicht  gestellte  Neubau  ist  bis  jetzt  leider 
noch  nicht  in  Angriff  genommen  worden,  und  wir  batten  dahef  and 
in  diesem  Jahre  an  den  in  dein  alten  Gebaude  vorhandenen  Mingeh 
vielfach  zu  leiden. 

Der  I^ankenstand  betrug  im  Jahre  1860:   122,   nnd  zwar 
mannliche  62, 
weibliche    60. 

Au6  dem  Jahre  1859  waren  in  Behandlung  verblieben  6,  und  ztir 
3  mannliche  und  3  weibllche  Pfrflndner. 

Gestorbensind  im  Jahre  1860:  8, 

4  Manner  und  4  Frauen. 

Die  Todesf&lle  betrafen:    1.  Einen  jungen  Handlungslehrlin^  ra 
18  Jahren,  an  Typhus.  —  2.  Einen  46jahrigen  Lehrer,   der  an  ver- 
nachlassigter  Pneumonie  nach  14t&giger  Krankheit  in's  Hospital  aitf- 
genoihmen  wurde  und  nach  2tagigem  Aufenthalt«  daselbst  starb.   Dk 
Section  ergab  graue  Hepatisation  der  beiden  Lungen.  —   3.  Eineft 
eijahrigen  Handelsroann,  der  mit  einer  Hernia  umbilicalis  incarceraU 
schon  Koth  erbrechend,  in's  Hospital  gebracht  wurde  und   daselbsl 
bald  starb.   Die  Section  zeigte  einen  voUstandig  verwachsenen  JBnich- 
sack,  in  den  sich  ein  bereits  brandig  gewordenes  DaimstQck  einge- 
drfingt  hatte.  —  4.  Einen  18jahrigen  Handlungslehrling,  det  ian  einer 
Phlebitis  der  Vena  cruralis  interna  verstart).     Dieser  jufige  Manli, 
ein  Turner,   hatte   eine   ganze   Stunde   hindurch   sogenannte  Kraft- 
iibungen  vorgenommen,  indem  er  einen  25  Pfund  schweren  Gewicbt- 
stein   auf  seinen  Fuss   und  mit  dem  Fuss   auf  einen  Tisch  stellte. 
Den  Tag  nachher  klagte  er  schon  heftige  Schmerzen  im  Beine  wad 
der  herbeigerufene  Arzt  liess  ihm  eine  Anzahl  SchrdpfkSpfe  applidren. 
Der  Schmerz  horte  nicht  auf,  das  Beiu   schwoU  sehr  und  der  junge 
Mann  liess  sich    am   6ten   Tage    der  Erkrankung   in  das  Hospital 
bringen.    Hier  wurden  noch  Blutegel  und  Einreibuugen  von  graoer 
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lalbe  und  Kataplasmen  angewendet;  es  traten  aber  bald  die  Erschei- 
iUngen  der  Pyaemie  ein.  Chinin  und  Opium  wurden  demselben 
ereicht,  er  starb  jedoch  am  6ten  Tage  der  Aufcahme.  Die  nach 
em  Tode  stattfiDdende  Er5ffiiung  des  Beines  zeigte  uns  die  ganze 
'ena  cruralis  interna  mit  Eiter  angefttUt,  wahrend  die  ausserordent- 
che  Anschwellung  des  Beines  sich  nur  als  Oedem  erwies.  Dieser  Fall 
loge  auch  zur  Waruung  vor  solchen  unsinnigen  EraftQbungen  dienen. 

Die  weiblichen  Todesfalle  betrafen:  1.  Eine  SOjahrige  Dienst- 
lagd,  an  Gangraena  senilis  der  Fusszehen.  —  2.  Eine  73jahrige 
rau,  an  Paralysis.  —  3.  Eine  75jahrige  Frau,  an  Oedema  pulmon.  — 
.  Eine  27jahrige  Putzarbeiterin,  an  Tuberculosis  pulmon. 

Die  ubrigen  Kranken  litten  an  folgenden  Krankheiten: 


Abscessus  femoris 
Angina  faucium 
Acne  rosacea 
Amenorrboea 
Apoplexia 
Arthritis  .    . 
Bronchitis    . 
Cardialgia    . 
Catarrhus  pulmonum 
Catarrhus  urethrae 
Catarrhus  gastricus 
Combustiones   .    . 
Cephalalgia  rheumat. 
Colica     .... 
Congestiones    . 
Coxarl^rocace  . 
Diarrhoea  craenta 
Dyspepsia    .    .    . 
Emphysema  pulm. 
Erysipelas  faciei   . 
Erythema  pedis 
Febris  gastrica 
Furunculi     .    .    , 
Grangraena  senilis . 
Grastricismus     .    . 
Hepatitis      .    .    . 
Hernia  umbihcalis  incarcerata 
Herpes  exedens  manus  .     . 


1 
4 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
6 
1 
8 
4 
1 
1 
3 
1 
1 
2 
1 
4 
1 
4 
2 
1 
4 
1 
1 
1 


Inflammatio  gland,  brachial.  4 

Irritatio  spinalis    ....  1 

Marasmus  senilis  ....  2 

Morbilli i 

Onychia i 

Ophthalm.  rheum  ....  1 

Orchitis  traumatica   ...  2 

Panaritium 7 

Paralysis 2 

Paralysis  rheumat.     ...  2 

Parotitis 2 

Peritonitis 1 

Phlebitis 1 

Pleuritis 3 

Pneumonia 4 

Prosopalgia 1 

Rheunmtisirms  acutus     .     .  2 

Rheumatismus  vagus      .  8 

Rheumatismtts  capitis     .     .  1 

Stranguria 1 

SubhuLatio  humeri     ...  1 

Trachoma 1 

Tuberculosis  puhnon.     .    .  3 

Typhus    2 

Dlcera  pedis  atonica.  .  .  2 

Ulcera  intestin 1 

Ulcera  scrofulosa  ....  1 
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10.    Die  Armenklmik. 

(Abdrnck  mib  dem  sechs  iind  iwansigsten  Jahresbericht  18**/i«.) 

Die  GesammtleistuDgen  der  Anstalt  sind  nach.  26ji]irigeiD  Be- 
stehen  folgende:  Bis  zum  1.  Juli  1860  wurden  33,392  Kranke  ambfi- 
latorisch  und  1769  Kranke  im  Hospitale  l>ehaDdelt  und  verpfl^ 
Yon  den  ambulatoriscb  Bebandelten  littefi  19,242  an  inneren,  10,415 
an  chirurgischen  und  3735  an  Augen-Krankbeiten. 

1.  ABbiltUrUche  Kliilk. 
Yom  1.  Juli  1859  bis  30.  Juni  1860  wurden  1512  Kranke  behaa- 
delt.    Die  monatlicbe  Aufiiabme  betrug  im  Durcbscbnitt  126  Kranke. 
Untcr  diesen  Kranken  befanden  sicb  im  Alter  von 

0  bis     1  Jahren    28  m&nnl.  und      9  weibl.  Geschlechts  =      37 

1  „  10  „  82  „  „  74  „  „  =  1« 
10  „  20  „  167  „  „  154  „  „  =  321 
20  „  30  „  155  „  „  147  „  „  =302 
30  „  40  „  135  „  „  118  „  „  =  253 
40  „  50  „  110  „  „  100  „  „  =  2M 
50  „  60  „  82  „  „  80  „  „  =  163 
60  „  70  „  25  „  „  32  „  „  =  h' 
70  „  90  „  9  „  „  5  „  „  =  U 

Summa  793  mannl.    und  719  weibl.  Geschlechts  =  151' 

Es  litten  unter  ihnen  an 

inneren  Krankheiten  .     .    .     363  Manner  und  382  Weiber  =    74; 

chirurgiscben  Krankbeiten  .     376        „         „     283      „         =    655 

Augenkrankbeiten ....      54        „         „      54      „         =    U^ 

793  Manner  und  719  Weiber  =  151: 
Die  Auihabme  in  den  veracbiedenen  Monaten  yerhielt  sicfa: 

im  Juli 117  Manner  und  117  Weiber  =     234 

„    August   ....     91        „  „       87       „        =178 

„    September  .  .     69       „  „      75      „        =144 

„   October  ....     54       „  „      43      „        =       97 

„   November.  .  .     45       „  „      32      „        =       77 

„   December ...    30       „         „      40      „        =       70 
„    Januar   ....     47        „  „       47      „        =       94 

„   Februar,  ...    36       „  „      32      „        =       68 

„    Marz 69       „  „      41       „        =     110 

„   April 75        „  „       72       „         =     147 

„    Mai 71        „  „       63      „        =     134 

„   Juni  ....  .  .    89       „  „       70      „        =159 

793  Manner  und  719  Weiber  =  1512 
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« 

n 


11 


Frankfurt  und  Sacbsenl^^i^  4^* jf &nner  und  16  Weiber: 

Bonames 3 

Bornbeipiu  ^^^^ 15 

Dortelweil^ — 

Hausen 5 

Niedererlenbacb 3 

Niederrad 5 

Niederursel 6 

Oberrad 2 


10 
1 
7 
1 
4 
3 

11 


29 
3 

25 
1 

12 
4 
9 
9 

13 


also  im  Frankfurter  Gebiet  52  Manner  und  53Weiber 


Nassau.  .  .  . 
Hessen  -  Darmstadt 
Kurbessen  .  . 
Hessen -Homburg 
Bayem  .  .  . 
anderen  Staaten 


•  227 
.  255 
.  195 

•  3 
.  28 
.     33 


„  252 
„  211 
„  156 
»  6 
„  27 
„     15 


n 
n 

n 


105 

479 

466 

350 

9 

55 

48 


Summa   793  Manner  und  719  Weiber  =  1512 


Yon  diesen  1512  Kranken  erbielten  1480  die  Medikamente  auf 
Eosten  der  Anstalt.  An  viele  Eranke  wurden  Brucbb&nder  und  yer- 
schiedene  andere  Bandagen  unentgeldicb  abgegeben. 

11.  StttUaire  Kllalk. 

£s  wurden  im  Ganzen  yom  1.  Juli  1859  bis  zum  30.  Juni  1860 
im  Hospitale  der  Armenklinik  78  Eranke  verpflegt,  von  denen  6  aus 
dem  Yofigen  Jabre  Obergegangene  und  72  neu  aufgenommene.  Unter 
diesen  gebdrten  5  dem  Frankfurter  Gebiete  an,  18  waren  aus  dem 
Herzogtbum  Nassau,  17  aus  dem  Grossherzogtbum  Hessen,  23  aus 
Eurbessen,  8  aus  Bayem,  2  aus  Baden,  2  aus  Sacbsen,  aus  Hessen- 
Homburg,  Preussen  und  Russland  je  einer.  Die  Zabl  der  Verpfle- 
gungstage  der  bis  zum  30.  Juni  entlassenen  Eranken  betrug  2394, 
die  der  3  in  Bebandlung  yerbliebenen  52,  zusammen  2446.  Die 
kflrzeste  Aufenthaltszeit  einea  Eranken  betrug  in  diesem  Jabre  1  Tag, 
die  l&ngste  318  Tage. 

Die  Erankheiten,  wegen  deren  die  Eranken  in  das  Hospital  auf- 
genommen  wurden,  sowie  die  Resultate  der  Bebandlung  sind  aus 
folgender  Tabelle  zu  ersehen. 
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Uebersioht  der  im  teohB  und  swansigBten  Jahre  fm  Hospitele  der 
Armenklinik  behandelten^  Krankwu 


Jahre  1 


Muwa  4er  Krtikheilei. 


CardiHMDa  mammae 

»,        in  axilla 

*)     „         penie  et  glandulanun  ingainaliiim 

Fungus  melanoIdeB  maxillae  sapcriori6    .     . 

Epithelioma 

Tumores  cystici 

Struma  cystica 

Hydrocele 

Lipoma 

Enchondroma 

Teleangiectasis 

Epulis 

Tumor  fibrosus  uteri 

Labium  leporinum  duplex  et  pHatum  durum 
el  molle  fissum 

Labium  leporinum 

Lupus  exedens  nasi 

Gonarthrocace 

Cu-ies  artictilationis  genu 

Contractura  et  anchylosis  spuria  genu    .     . 

Elephantiasis  pedis 

Ulcera  atouica  cruris 

Phlegtnone  pedis 

Lupus  exedens  pedis 

Caries  halhicis 

Onychia  pedis 

Fractura  tibiae  et  fibulae 

Inflammatio  articulationis  tibio-tarsalis    .     . 

Contractura  musculorum  peronaeorvm,  pes 
ralgtis 

Pedes  Tari  tertii  gradns 

Fractura  comminutiva  ossium  tarsi  et  meta- 
tarsi.   Sphacelus 

Vuhnns  proluiidum  ^enn     .     ^     .     .     .     « 

Contusio  genu 

Glandnlae  coIK  induratae 

Otilis  scrofulosa 

Fistula  colli 

I>i6tula  careinomatDsa  v^cae  telleae      .     . 

Fistula  Tesiiso-Tai^lis 

Fistula  ani 

TulnQs  profiindnin  nrontis 

lierpes  fiMdei      .     w     ^ 

Excoriationes 

Caries  ossium  carpi  et  metacarpi  .... 


•)  Wnrde  In  dM  HelllgQ-Oeist-Hospital  tnnsfertrt  ««  !!■%  diMllMI 
I  aUgemeiner  Krebsdyskrasie. 


dnigei  WMM 
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llamei  der  Kraikheitei. 


1^ 


n 


DsTon  warden 
entlMBea: 


as 


Mi. 


3 


tJebertrag 

Gonquassatio  manuB 

Panaritium  profundum 

Ophthalmift 

Iritis  ex8«dativa 

f^ctropium  sarcomatosum 

Trichiasis  oculi  utriusque 

Gata^cta  eapsulo-leBtieularis  duplex       .     . 

Pneumonia 

Bt'onchitis 

Gastricismns 

Bumma 


55 
2 
3 
3 
2 


4B 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

2 

1 


11 


T2 


68 


11 


£s  wurden  im  Ganzen  41  grfiesere  Openttionen  yorgenoiomeii, 
von  welchen  wir  die  wichtigeren  bier  anffthren. 

Drei  Patienten  mit  Cystenkropfen  von  bedeuteDder,  erstickung- 
drobender  Grosse  wurden  durch  die  Ein-  und  Ausschneidung  dieser 
Gescbwdlste  gebeilt,  viermal  wurden  grosse  Balggeschwttlste  exstirpirt; 
wegen  melanotischen  Kt^Bes  wiifde  «iinaal  ^ib  grosser  Tbeil  des 
Oberkiefers  resecirt  und  der  entstandene  Defect  durch  ein  kOnstlicbes 
Gebiss  und  Gaumen  aus  Kautschuk  so  vollkommen  verdeckt,  dass  die 
Form  des  Mundes  und  die  Spracbe  wieder  ganz  normal  wurde;  ein- 
mal  wurde  die  linke  Brust  wegen  Erebs  amputirt;  ein  Garcinom  in 
der  AchselhSble  wurde  ausgeschnitten;  wegen  Garcinom  wurde  einmal 
der  Penis  amputirt  und  die  inifiltrirten  InguinaldrfLsen  exstirpirt;  drei 
Hautkrebse  —  auf  der  Wange  —  dem  NasenrUcken  —  der  Unter- 
lit>]^  -—  Wur4^b  air^eschfiitteii;  einmal  i^urd^  ^ct  Oberschenkel 
Wegeft  Veteilferafifg  des  Kniegelenks  amptftirt;  zweimal  wurde  dter 
C!iitiersA6bkie»l  ampvilii't;  irii  er&ftett  Fall  wegefi  Elephantiasis  pedis  et 
iStigMs,  itn  aiMtetH  als  leUstes  Bettatgsmittel  bei  rasch  fortscbreitendeftn 
feucbten  Brande  des  Fusses;  einmal  wurde  l^gen  Garies  di«  AntpU'- 
tMi<m  im  Fusi^elenk  Mach  S^ni^  Y^dllftlbrt;  wegen  G^lenkcaries  Vrurde 
mtiMA  4ie  gr^i^  Zeh«  und  einmal  d^  r^cbXe  2ieig«ffin^t  '^xartf- 
culirt;  einmal  wurde  wegen  Yer^t^filtig  #er  HAndWurzeAdiMh^ti  tter 
.Vorderarm  amputirt;  zwei  Teleangiectasien  wurden  exstirpirt;  eine 
Knorpelgeschwulst  des  Zeigefingers  entfemt;  ein  Lipom  am  Kopf  aus- 
geschnitteft;  eine  lEptilis  am  Unterkiefer  operirt;  eine  weitverzweigte 
Fistula  ani  wurde  durch  den  Sebnitt  gebeilt.  Ein  Mutterkranz,  welcber 
durch  eine  enorme  Blasenscbeidenfistel  in  die  Blase  gedrungen  war, 
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wnrde  extrahirt,  mid  es  geiang  spftter  dnrch  roehrfache  OpeiatkBeit, 
die  Fistel  bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse  Oefihung  zu  sdiUessen; 
eine  einfache  Hasenscharte,  zwei  doppelte  Hasenscharten,  ond  m 
gespaltener  Gaumen  wurden  operirt;  zwei  WasserbrQche  imrdeB 
durch  die  Function  and  Injection  mit  Jodtinctur  geheilt;  zweinnl 
wurde  die  gewnltsame  Streckung  des  Kniegelenks  Yorgenoimnen;  m- 
mal  ein  Ectropium  operirt;  einmal  wurde  eine  durch  Lupus  total 
zerstOrte  Nase  durch  die  Rhinoplastik  aus  der  Stirnbaut  wieder  nee 
bergestellt. 

In  beinabe  alien  Fallen  erzielten  wir,  wie  aus  Yorstehendes 
Tabellen  zu  erseben  ist,  einen  gtlnstigen  Erfolg.  Der  eine  Tode^ 
betraf  einen  54jahrigen  Mann  mit  feuchtem  Brande  des  Fosses  mi 
untem  Tbeiles  des  Unterachenkels,  welcber  in  Folge  von  Comminuti?- 
brdcben  und  necrotiscben  Zerstdrungen  in  den  Fusswurzelknocba 
ond  dem  Tibiotarsalgelenk  eiogetreten  war. 


11.   Angenheilanstalt. 

von 

Dr.  C.  METTENHEIMER  und  Dr.  G.  PASSAVANT. 

Vom  1.  October  1859  bis  1.  October  1860  wurden  1095  Aag» 
kranke  in  der  Angenheilanstalt  behandelt.  Aufgenonunen  and  tii 
Seiten  der  Anstalt  yerkostigt  und  yerpflegt  warden  hiervon  11^, 
die  ttbrigen  985  Augenkranken  wurden  in  der  Anstalt  behaodcL 
obne  daselbst  zu  wobnen. 

In  der  Bebandlung  der  Aogenkranken  &nden  oben  genanste 
Aerzte  eine  sachkundige  UnterstQtsong  in.  der  th&tigen  TheihudiBe 
des  Herm  Dr.  med.  Ohlenschlager. 


*)  Cf.  15.  Jahresbericht  dber  die  Angenheilanstalt  in  Frankfurt  a.  M. 
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A  0  Uebersicht 

der  Yom  1.  October  1869  bis  1.  October  1860  in  der  Aogenheilanstalt  behandelten 


RaMei  der  Krtikheltei. 


Niohtlnder 

Anstfthver- 

ktedgt. 


In  der  An- 

8taU  wohn- 

en  a.  WW- 

den  ver- 

k«rtMct 


Acute  EntsQndung  der  Bindehaat  der  Lider  ond  des  Auges 
Clirooische  Entzflndung  der  Bindebaut  der  Lider  .     . 

Sntzflndang  der  Augenecken 

„  der  Haarb&lge  an  den  Lidr&ndem  .... 

"Werner  (Hordeolam) 

Hagelkom  (Gbalazion) 

Verkalkung  der  Meibom'scben  Drflsen 

ChroniBcbes  Oedem  der  Augenlider 

Congestion  der  Bindebaut 

Schleimfluss  der  Bindebaat 

,,  „         ,,  der  Neogebornen     .... 

Dipbtheritiscbe  Blennorrhde 

Milit&riscbe  AagenentzQndong 

Granulationen  leichteren  Grads  der  Bindebaut   .... 
Sebrumpfung  der  Bindebaut  (Xeropbtbalmus)     .... 

Polyp  der  Bindebaut 

Abscess  am  lid 

Balggescbwulst  am  Lid 

Ausscblag  an  den  Lidern 

Einw&rtskebruttg  der  Wimpem  (Tricbiasis) 

„  des  Lids 

Answ&rtskebrung    „      „ 

UnyerrnGgen  das  Ange  zu  scbliessen  (Lagopbtbalmus)  .     . 

Hautkrebs  am  Lid 

Verbrennung  der  ftusseren  Lidhaut 

„  „    Bindebaut      ....:.... 

GescbwQr  der  Bindebaut 

Bluterguss  unter  der  Bindebaut 

Yerwacbsung  des  Lids  mit  dem  Augapfel  (Symblepbaron)  . 

Tbrftnentrftufeln 

Schleimfluss  des  Tbr&nensacks 

Abscess  am  Tbrftnensack 

Oberfl&chlicbe  Hombautentziindung 

ParenchymatOse  ,,  

Flflgelfell 

Pannns 

Phlykt&nen 

Hombantgeeehwftr 

Halbmondf^rmiges  HombautgescbwQr       .     .  .     . 

Hombantwnnden 

„  perforirende 

Eisensplitter,  Koble  nnd  dergl.  in  der  Hombant      .     .     . 
Fremde  EOrper  unter  den  Lidern 

INepbelium 
Macula 
Leucoma 

Uebertrag 
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86 

68 

87 

9 

7 

8 

1 

2 

26 
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74 

81 


1 
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4 

— 

4 
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2 
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— 

7 

— 

— 

2 

— 

1 

— 

I 

1 

1 
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— 
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— 

2 

— 

6 

— 

1 

1 

6 

1 

22 

i 

2 

— 

47 

8 

6 

6 

1 

— 

2 

— 

78 

— 

68 

11 
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— 

4 

— 

2 

— 

48 

— 

6 

— 

29 

1 

7 



4 

4 

780 

42 
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Uebertrag 

StiphyloM  dw  fiotnbiuit , 

EntBODching  der  Rfgenbogenhaut  und  Hornhaut      .     .     . 
Entatndaiig  der  Regenbogenhaut  und  Aderbaut 
Terwachsnng  der  Regenbogenhant  mlt  der  Homhaiit  (Syn- 

ecbia  anterior) 

Verwacbsung  der  Regenbogenbaat   mit  der 

(Synechia  posterior)     .,,..., 

PapiUen-Verscbluas 

Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer  (Hypopyon) 
Bluterguss  in  der  rorderen  Augenkanmier     ,     . 

Beginnender  grtner  Staar 

Grauer  Staar       .     .     , 

Nachstaar 

Spontane  Luxation  der  Lin9e 

BlutQberft&llung  der  Net^hant 

Abldsong  der  Netzhaat .,.,,... 

Entalindung  der  Netzhaot 

Amblyopie  mit  kleinep  Eccbyniosep  der  Netskaet 

„  „  Pigmentablagerung  der  Aderhani 

„  ,,   Sebnervenexcavatiop    .... 

Bluterguss  im  Augapfel  durch  Verletzung 
Andere  Formes  yon  Amblyopie  ui^d  Amaaro9is . 

Sclerectasia  posterior 

Scbwund  des  Augapfels  (Atropiiia  biiibi)       .     . 
EntiEflndung  des  ganzen  Augapfels      .... 

Anetirysma  der  Art  opbthalmica 

Nacbtblindheit  (Hemeralopii^) 

MQckensehen 

Lichtscheu 

Kurzsichtigkeit ,     .     .     .     , 

Femsichtigkeit 

Hypermetropie 

Scbwachsichtigkeit  (Hebetudo  rmA    .     •     »     . 

Schielen 

L&hmung  der  Angenmuskeln,  des  oculomotorius 

,,  „  n  n  abdqcens    .     . 

„         „  „  „  trocblearis 

Ptosis 

Nenralgien  am  Auge 


NIelitfaiderl 
Amtoltiet^l 


:^^ 


—  >; 

-  < 
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—  \ 

I  > 
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■;  •' 


730 

4 
9 
8 

S 

9 

9 

1 
15 


9 

__ 

4 

— 
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2 

2 

— 
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6 

5 

— 

1 

— 

— 

3 

— 

1 

3 

I 

14 

— 

9 

1 

1* 

— 
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16 
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— 

986 

110 
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12.  Die  Krankenabtheilung  des  Veraorgungshaiises 
Im  Jahre  1860. 


16erid^t 


Dr.  med.  C.  METTENHEIMER. 

Das  Versorgungshaus  beherbergte  am  1.  Januar  1860:  99  Pfrttnd- 
ner,  45  M&nner  und  54  Weiber.  Dazu  kamen  im  Laufe  des  Jahres 
28  Pfrtindner,  17  Manner  und  11  Weiber.  Es  starben  18  Pfrflndner, 
9  Manner  und  ebensoviel  Weiber;  1  Mann  wurde  ausgewiesen,  ein 
anderer  verliess  das  Haus  aus  freien  StQcken.  Demgem&ss  wurde 
das  Jahr  init  einem  Bestand  von  107  PMndnern,  51  M&nnem  und 
56  Weibern  geschlossen. 

Von  Erkrankungsf&IIen  wurden  104  aufgezeichnet;  davon  batten  18, 
wie  bereits  angefQhrt,  tSdtlichen  Ausgang.  Ein  Mann  und  zwei  Frauen, 
die  erkrankten,  wurden  in  den  Hospitalem  bebandelt  und  geheilt. 
Diese  drei  Erkrankungsftlle  sind  in  der  Sunime  von  104  nicht  mit- 
eingereebnet. 

Der  Slteste  Mann  hatie  ein  Alter  von  8d  Jahren,  die  alteste 
Frau  ein  Alter  von  88%  Jahren  erreicht;  der  jfingste  Majin,  iiber- 
haupt  der  jdngste  Pfrflndner  dieses  Jahres  war  41,  die  jtlngst^  PfrQnd- 
nerin  44  y4  Jahre  alt. 

Nach  Altersdecennien  geordnet,  lebten  in  diesem  Jahre  im  Yer- 
sorgungshause 

ewiscben  40  und  50  Jahien    2  Mftnner  und    2  Weiber, 


50 

« 

60 

« 

11 

11 

„    ^ 

60 

J) 

70 

17 

22 

11 

„    12 

70 

51 

80 

?• 

U 

11 

«    27 

80 

n 

90 

15 

2 

11 

„      8 

• 

51 

56 

107 

Der  alteste  und  jilngste  Mann  starben;  von  den  gestorbenen 
Frauen  war  die  &lteste  87,  die  jdngste  63  Jahre  alt. 

Nach  Altersdeoannien  ordnen  mh  die  GestorbiNien  folgwder- 
maassen: 
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zwischen  40  und  50  Jahren  starb       1  Mann,    —  Fna, 


50 

«    60      „ 

» 

— 

M 

71 

60 

„    70       „       starben 

4  Mtnner, 

3  Franen, 

70 

«    80       „ 

3        „ 

5       „ 

80 

„    90       „       starb 

1  Mann 

1  Frao. 

9 

9 

[ona 

te  vertheilen  sich  die  Gestorbenen 

so: 

Im  Januar     .    .    . 

.    .    1 

„  Februar   .    . 

1 

„   April  .    .    . 

3 

„  Mai     .    . 

4 

„   Juni     .    . 

3 

„   August 

.     1 

„   September 

.     1 

„   October    .    . 

1 

„  November 

1 

„   December 

2 

18 
Im  M&rz  UDd  Juli  kam  kein  Todesfall  vor. 

Die  Namen  der  Krankheiten,  welche  zu  eiDem  t6dUichen  Aus- 

gang  fahrten,  sind  folgende: 

Apoplexia  cerebri I 

Apoplexia  multiplez  cerebri,  cordis,  hepatis,  renam,  tekte 

oellulosae  subperitonaealis 

Apoplexia  yascularis  pulmonum  cum  oedemate  cerebri 

Carcinosis 

Cholelithiasis 

Exulceratip  yesicae  feileae 

Hydrops  universalis 

Hydrothorax  e  vitio  organico  cordis 2 

Oedema  pulmonum  acutum  in  phthisi  pulroonali     .     .    2 
Oedema  pulmonum  acutum  in  phthisi  pufan.  et  intestin. 

combinata  cum  melanosi 1 

Oedema  pulmonum  et  cerebri 1 

Pleuritis  in  phthisi  pulmonali- 1 

Pieuritis  cum  pneumonia 1 

Pneumonia 2 

Hierzu  kommt  noch  ein  Fall  von  Mors  subita  ex  causa  ignoU, 

zusammen  18  TodesfiLlle. 
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Unter  den  hiei*  Verzeichneten  Erankbeitsformen  ist  LuDgenodem 
bei  Phthisikern  drcimal  die  Todesursache  ge^vesen.  Ich  eriDDere  mich, 
von   gewiegten  Praktikern  die  Ansicht  geh5rt  zu  haben,  dass  acutes, 
in   wenigen  Stunden  oder  Tagen  yerlaufendes  Oedem  nur  selten  den 
Schluss  des  tuberculCsen  Processes  in  den  Lungen  bilde.   Die  Erfah- 
ruugen,    die  wir  dieses  Jahr   im  Versorgungsbaus   gemacht  baben, 
scheioen  dieser  Bebauptung  zu  widersprechen.     Denn  wenn  acutes 
Lungen5dein   als  Todesursacbe  bei  Pulmonarpbtbise  in  einer  Haus- 
bev5lkerung  von   107  Seelen,   unter   denen   sich   nur  eine  ftusserst 
geringe   Zahl   von  Pbtbisikern  befand,   in  einem  Jabre  dreimal  zur 
Beobacbtung  gekommen  ist,   so  verdient  es  nicbt  als  eine  seitene 
Erscbeinung  bezeicbnet  zu  werden.    Ueberbaupt  sollte  man  seitene 
Ejrankbeiten  nur  solcbe  nennen,  die  von  sebr  bescbaftigten  Aerzten 
in   ihrem  ^anzen  Leben  gar  nicht  oder  nur  in  vereinzelten  F&llen 
beobacbtet  werden;  und  selbst  dies  gibt  oft  nocb  nicbt  hinl&nglichen 
Grund  zur  Anwendung   jener  Bezeichnung,    da   aus  rein  zuf&lligen 
Ursafeben  der  einzelne  Arzt  mancbmal  ganz  gewohnlicbe  Krankheits- 
formen  entweder  niemals,   oder  lange  Jabre  bindurch  gar  nicht  zu 
sehen  bekommt   Bei  einem  vierten,  in  diesem  Jabr  im  Versorgungs- 
baus beobacbteten  Fall  von  Lungenddem  bei  Phtbisis  gelang  es,  des 
Anfalls  Herr  zu  werden    und  den  tddtlicben  Ausgang   fbr  diesmal 
abzuwenden. 

Icb   lasse   nun   das  Verzeicbniss   sammtlicber  im  Verlaufe  des 
Jabres  1860  aufgezeicbneten  Krankbeitsformen  folgen.  £s  kamen  vor: 

Bel  lUbmera.       Bel  Welbern. 

Exialtatio  nocturna —  1 

Ddirium  tremens —  1 

Melancbolia —  1 

Apoplexia  cerebri It  — 

Apoplexia  multiplex  cerebri,   cordis,   bepatis, 

renum  etc If  — 

Congestio  ad  Caput  in  hemiplegia  ......    2  — 

Hemiplegia      <....... —  1 

Vertigo —  1 

Angina  erysipelacea —  2 

Aphonia  rheumatica —  2 

Apoplex.  vascularis  pulm.  cum  oedemate  cerebri    If  — 

Bronchitis 1  — 

Bronchitis  hysterica —  1 

Catarrbus  pulmonum 2  5 

Jtkrwtar.  lb.  d.  V«rw.  d.  MedldaUw.    IT.  Jahrg.  1 1 
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Hydrothorax  e  Yitio  org.  cordis — 

Oedema  pulmoDUm  acatom  in  phthiai  tubercoloBa  2t  1 

Oedema  pulm.  acutum  in  phthisi  pulm.  et  inteat  — 

Oedema  pulm.  et  cerebri — 

Pleuritis  in  phthisi  pulm If 

Pleuritis  cum  pneumonia 1 

Pneumonia  dextra 1 

Pneumonia  sinistra If 

Palpitationes  cordis — 

Cardialgia 1 

Cholera  nostras 1 

Diarrhoea 1 

Diarrhoea  chronica 1 

Diarrhoea  rheumatica  .    '. 4 

Diarrhoea  saburralis — 

Gastricismus  simplex — 

Gastricismus  febrilis 1 

Haematemesis — 

Exulceratio  vesicae  felleae — 

Cholelithiasis If 

Parulis 1 

Carbunculus  in  halluce 1 

Carbunculus  in  scapula         — 

Ecsema  impetiginodes  faciei — 

Erysipelas  faciei — 

Apoplexiae  cutaneae  (Purpura  diffusa)     .    .    .  — 

Purpura  cum  complicatione  biliosa      ....  — 

Zoster — 

Febris  rheumatica — 

Rheumarthritis  acuta  digitorum,  complicata  cum 

phthis.  tuberc 

Rheumatismus  intercostalis 

Rheumatismus  deltoidis 

Rheumatismus  galeae 

Anasarca  in  bronchiectasis 

Hydrops  universalis 

Carcinosis 

Congestio  venosa  ad  pedes 

Abscessus  in  palpebra  inferiore  sin 


2+ 

It 
It 

It 
»t 

1 
1 


2 
5 
1 

4 
5 
1 
It 


1 
1 
1 
1 
1 
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1 
1 
1 

It 
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B«i  ICInn^ni.      Bel  Weibenu 

CoDJunctmtis  palpebralia —  2 

Blepharitis  chronica  scrofiilosa 1  — 

Blepharoblennorrhoea —  3 

Combustio  dorsi  pedis  utriusque    .....  1  -— 

Commotio  coxae  dextrae 1  — 

Exstirpatio  glaDdulae  axillaris  degeneratae  .    .  l  — 

Fractura  colli  femoris  dextri 1  — 

Oedema  pedum  inflammatorium 1  — 

Pernio  exulcerans 2  — 

Vulnus  faciei 1  — 

Mors  aabita  e  causa  ignota —  If 

41  63 

104 

Die  in  diesem  Verzeichniss  den  Zahlen  beigefbgten  Kreuzchen 
2eigen  die  t(^dtlich  abgelaufenen  FSlle  an.  In  Betreff  der  Bezeich- 
nungen,  die  ich  fCUr  die  beobachteten  Krankheiten  gewfthlt  babe, 
werde  ich  mir,  wie  in  den  frilheren  Berichten,  einige  erlautemde 
Bemerkungen  erlauben;  ausserdem  werde  ich  die  merkwQrdigsten 
Krankengeschichten  nebst  den  Sectionsberichten  mittheilen. 

1.  Exaltatio  noctnma.  —  Die  unbedeutenderen  F&Ue  dieses  im 
hdhem  Alter  so  hlUifigen  Uebels  werden,  wenigstens  in  (^ffentlichen 
Anstalten,  nicht  leicht  Gegenstand  &rztlicher  Behandlung.  Daher 
babe  ich  auch  nur  einen  einzigen  Fall,  in  welchem  sich  die  Unruhe 
au  einer  solchen  H<^fae  steigerte,  dass  energisch  dagegen  eingeschritten 
werden  musste,  notirt.  Das  Morphium,  ein  Mittel,  durch  welches 
betagten  Patienten  nicht  leicht  geschadet  werden  kann  und  welches 
auch  bei  anhaltendem  Gebrauch  keine  (Ibeln  Folgen  hat,  zeigte  sich 
audi  in  dem  yorliegenden  Falle  hfllfreich. 

2.  Delirium  tremens.  —  Etne  Frau,  hoch  in  den  80en  stehend, 
frtlher  dem  Branntweingenuss  ergeben,  seit  Jahren  aber  demselben 
entwohnt,  hatte  sich  eine  kleine  Menge  Branntwein  zu  verschaflfen 
gewusst  und  getrunken.  Es  trat  darauf  eine  3  Tage  und  3  NSlchte 
ununterbrochen  dauemde  Gehimanfregung  ein,  die  nach  ihrem  ganzen 
Charakter  nur  als  Delirium  tremens  bezeichnet  werden  konnte.  Nach 
«inigen  Dosen  Morphium  legte  sich  die  Aufregung  vOUig  und  in  einer 
fast  pl5tzlichen  Weise. 

3.  Bronchitis  hysterica.  —  Hiermit  will  ich  nicht  eine  mit 
Hysterie  complicirte  Bronchitis  bezeichnen,  sondern  eine  solche,  deren 

11* 
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gewOhnliche  Symptome  durch  die  ausgezeichnete  hysteriBdie  Adage 
der  PatientiD  merklich  ver&ndert  wurden.  Obgleich  die  ErsdieiiniBgea 
gar  nichts  Gefahrdrohendes  darboten,  so  war  die  Behandhng  dod 
eiiie  UDgemein  ermadende;  die  sonst  erprobten  Mittel  versagtoi  ihrei 
Dienst  and  die  Affection  der  Bronchialschleimhaut  lieas  ml  nadi, 
ais  die  eigentbQmliche  Verstimmung  des  Nervensystems,  die  sidt  bd 
der  44j&hrigen  Krauken  entschieden  auf  das  GeDitalsystem  mfld- 
fdhren  liess,  aufh5rte. 

4.  Diarrhoea.  —  Die  Ursache  der  Diarrhden,  die  bei  einem  nd 
demselben  Kranken  h&ufig  wiederkehren,  lasst  sich  manchmal  bd 
alten  Leuten  vor  dem  Tode  nicbt  deuUicb  erkennen.  Einen  mosgt- 
zeichneten  Fall  von  Lungenphthise  mit  gleichzeitiger  Verechwinnf 
des  Darmkanals,  die  sich  einzig  und  allein  durch  massige,  aber  stels 
wiederkehrende  Durcb&Ue  verrieth,  werde  ich  weiter  unten  erzahki. 
£s  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  die  3  unter  Diarrhoea  chronica  ut 
gefiihrten  Fftlle  auch  auf  einer  Geschwtlrbiklung  ini  Darmkanal  \t 
ruhen,  beweisen  kann  ich  es  nicht.  FUr  einen  Fall  von  Diarrboe 
der  beobachtet  wurde,  habe  ich  die  Ursache  vergessen  au&uzeaduMi: 
auch  l&sst  sich  dieselbe  aus  der  kurzen  Krankengescbichte  nicht  u 
hinreichender  Deutlichkeit  erkennen. 

5.  Congestio  venosa  ad  extremitates  inferiores.  —  Die  Bat 
werden  blau,  kalt,  schwellen  an,  zeigen  aber  keine  Spur  von  Oedea 
Ein  im  hohen  Alter  haufiges  und  sehr  Idstiges  Symptom,  dem  zaweta 
nur  durch  drtliche  Blutentziehung  abzuhelfen  ist. 

6.  Exstirpatio  glandulae  axillaris  degeneratae.  —  Die  Achaet 
drOsen  schwellen  langsam  an,  werden  bypertrc^hiscb,  wahrend  si 
in  ihrem  Gewebe  eine  Anzahl  von  kleinen  EntzOnduugsheerden  est 
wickelt,  die  zur  Bildung  eines  dicken,  k&sigen  Eiters  Veranhssmi 
geben.  Schneidet  man  eine  sdche  Drilse  durch,  so  lisst  sich  dft 
Entzandungsprodukt  in  Form  von  Wfirmchen  aus  den  kleineB  Absee* 
hohlen  herausdriicken.  Aehnlichen  Formen  der  Degeneration  beg^ 
man  bei  chronischer  EntzQndung  der  Mandeb.  Der  Patient,  u 
welchem  die  Operation  vorgenommen  wurde,  ein  hageres,  sotf 
gesundes,  altes  Mannchen,  hat  diese  Operation  nun  schon  zum  3Ui 
Mai  in  Zwischenraumen  von  einem  und  mehreren  Jahren  aberstandea 
Die  Hypertrophic  der  DrQsen  entwickelt  sich  immer  in  der  Mo 
AchselhQhle;  immer  sehr  langsam.  Hatte  die  Geschwutst  die  Grdsse 
eines  Taubeneies  erreicht,  so  wurde  sie  ganz  herausgenommeiL  D^ 
Wunde  heilte  nie  durch  prima  intentio,  sondem  stets  durch  Eitenog. 
Unmittelbar  nach  Heilung  der  Wunde   und  so   aucfa   die  nickstei 
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Itfonate  liess  sich  keine  Spur  von  Anschwellung  in  der  Achselh5hle 
ivahrnehmen;  dann  aber  begann  der  entzandliche  Process  mit  ganz 
unscheinbaren  Anftngen  aufs  Neue.  Dieselbe  Neigung  zur  Wieder- 
kehr  zeigt  bekanntlich  auch  die  gew5hnlicbe  acute  Vereiterung  der 
Axillardrflsen. 

7.  Purpura  cum  complicatione  biliosa.  —  Der  bier  mitzutbei- 
lende,  eine  Frau  in  den  50en  betreffende  Fall  ist  ein  scblagender 
Beweis,  wie  polycbolische  Zustfinde  in  engem,  ursacblicbem  Zusam- 
menbang  mit  einer  Disposition  des  Blutes  zu  capillaren  Apoplexien 
steben  k5nnen.    Icb  balte  micb  wdrtlich  an  das  Krankenjoumal. 

Am  11.  Jan.  1860.  Erbrechen  von  Galle.  Zablreicbe  kleine, 
brannrothe,  in  Gruppen  auftretende  FiCcbymosen  auf  Armen  und 
Beinen,  besonders  auf  letzteren,  Fieber.    Pulv.  emet. 

12.  Jan.  Durcb  das  Vomitiv  noch  viel  Galle  enUeert.  Mixt. 
snlf.  acid.  3^.  Syr.  cerasor.  i§.  MDS.  2stQndl.  25  Tre^pfen.  Abends 
wegen  Verstopfung  pilul.  alo^t. 

13.  Jan.  Die  Pillen  baben  gewirkt.  Besserung.  Die  Flecken 
blassen  rasch  ab. 

14.  Jan.  Linke  Hand  gescbwollen,  neue  Eccbymosen  zeigen  sich 
auf  ibr.  Die  Kranke  f&blt  sich  sebr  angegriffen.  HerztQne  jambisch, 
2ter  Ton  sebr  in  die  Lange  gezogen,  metallisch  klingend.  Hat  fraber 
viel  an  Herzklopfen  gelitten.    Bettliegen.    Mixt.  sulf  acid. 

15.  Jan.  Letztvergangene  Nacht  hatte  Patientin  viel  Leibscbmer- 
zen;  es  erfolgten  ddnne  Sttthle,   die  Blut  entbielten.    Medic,  eadero. 

Mit  den  sauren  Tropfen  kamen  wir  nicbt  weiter.  Es  blieb  der 
Kranken  scblecht.  Brecbneigung,  galliges  Erbrechen  trat  von  selbst 
mehrmals  t&glich  ein.  Unterleib  vom  Nabel  an  abw&rts  schmerzhaft, 
auch  f&r  die  BerQhrung.  Zunge  belegt.  Die  Kranke  nahni  1  Tag 
lang  Cremor  tartari  mit  Brausepulver,  und  als  dies  nicbt  gentlgend 
wirken  wollte,  01.  ricini.  Die  darauf  erfolgenden  Stable  sind  mit 
vieler  flClssiger,  brauner  Galle  gemiscbt.  Der  Schmerz  in  der  hypo- 
gastriscben  Gegend  weicht  erst  auf  die  Application  von  6  Blutegeln. 
Darauf  rasche  Genesung,  die  rothen  Flecken  werden  blass.  Vom 
20.  Januar  bis  1.  Februar  befand  sich  Patientin  wieder  ganz  wohL 
Auf  den  Genuss  eines  Gericbtes  Bohnen  stellte  sich  aufs  Neue  Leib- 
schmerz  ein;  auf's  Neue  erschienen  nussfarbige  rothe  Flecken,  jetzt 
so  gross  als  ein  Kreuzer,  auf  den  Armen.  Zunge  belegt,  Appetit- 
losigkeit.    Strenge  Diat,  01.  ricini, 

5.  Febr.  Abermals  Leibschmerzen.  4  hirud.  ad  abdomen.  01. 
ricini.    Bloss  Suppe. 
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7.  Febr.    Besser,  Zunge  reiner,  Flecken  werdea  btafis. 
9.  Febr.    Oeheilt,  steht  wieder  *iif. 

12.  Febr.  Nach  dem  plOtzlichen  Eintritt  yon  kaltem  Wetter  b^ 
decken  sich  auf  s  Keue  die  Vorderanne  mit  runden  Fledoea,  ini 
zwar  reichlicher  als  bisher.  Gef&hl  grosser  Unbehaglichkoit,  wjader- 
holt  galliges  Erbrechen,  belegte  Zunge.  BetUiegen,  Limonade,  28t&iid- 
lich  1  Tbeeldfifel  voll  Bittersalz.  Im  Gegensatz  zu  der  diffdsen  Fon 
der  Sugillationen,  wie  sie  haufig  auf  den  Vorderarmen  alter  Leoix 
beobachtet  wird,  sind  die  Fledcen  jetzt  ganz  rund,  etwas  kleiaer  ak 
ein  Kreuzer. 

16.  Febr.    Viel  besser. 

Ich  hielt  die  Eranke  sdion  ftir  geheilt,  als  am  5.  Marz,  aack 
heftigem  Sturm  wind,  das  Unwoblsein  in  der  alien  Form  mit  Sdunenei 
iin  Unterleib,  Erbrechen  jetzt  von  blutigen,  nicht  bloss  galUgen  Stofiei, 
Blutflecken  auf  den  Handen  wieder  eintrat.  Auf  die  AnwenduK 
strenger  Di^t  und  Abffihrungen  mit  Bittersalz  verlieren  sidi  dk 
Erscheinungen  nach  einigen  Tagen. 

Am  5.  April  musste  ich  eine  abermalige,  wenngleich  die  schwacbsle 
Wiederkehr  des  Uebels  au&eichnen.  Es  erschienen  BlutfleckeD  m 
den  Beinen  unter  einem  allgemeinen  Gefiihl  von  Schwache  und  Uebd- 
keit.  Die  zuletzt  erwahnte  Medication  fiihrte  auch  hier  nach  einig^ 
Tagen  zum  Ziele  und  das  Uebel  blteb  nun,  nachdem  es  5mal  i 
kOrzeren  und  langeren  Zwischenr&umen  wiedergekebrt  war,  ganz  wet 

8.  Apoplexiae  multiplae  cerebri,  cordis,  intestinorum,  reaoia 
hepatis,  telae  cellulosae  subperitonaealis.  —  Mit  dem  Kranken,  as 
dessen  Leiche  sich  so  vielfache  Blutergiisse  fanden,  machte  ich  scIm 
1858  Bekanntschaft.  Er  war  damals  68  Jahre  alt  und  hatte  fibv 
nichts  zu  klagen,  als  (iber  sein  linkes  Handgelenk.  Dies  war  sek 
2  Jahren  geschwoUen  und  sah  ziemlieb  missgestaltet  aus.  Die  Ge- 
schwulst  bestand  aus  mehreren  Hdckem,  die  sich  auf  dem  Mckei 
des  Handgelenks  befanden  und  weich  und  unschmerzhafk  wana 
Drdckte  man  tiefer  bis  auf  die  Handwuraelknochen,  so  entstaal 
heftiger  Schmerz.  Bis  dahin  war  far  das  Uebel  noch  nie  eivaf 
geschehen.  Ich  liess  den  Patienten  langere  Zeit  taghch  die  Hand  n 
lauem  Wasser  baden  und  mit  Ung.  ciner.  einreiben.  Die  Geschv«U 
veranderte  sich  ab^  nicht  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  klagte  Patioit 
nber  Schmerzen,  die  auf  eine  ahnliche  Behandlung  immer  verschwaa- 
den.  Ich  war  zuletzt  zu  der  Ansicht  gekonmiea,  dasa  es  gichtiscte 
Ablagerungen  sein  mdchten.  Im  Jahre  1859  ging  es  dem  Kranken 
im  Ganzen  gut;   doch  hatte  er  im  August  einen  Obrigens  leicbteo 
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febrilen  Qasbriciamuft  zu  dbersteben,  auch  schien  cs,  als  ob  sich 
GeistessGhwacbe  bei  ibm  ausbilden  woUte.  Er  unternabm  viele  kleine 
YeriLebrtheitea,  konnte  oft  die  Worte  nicbt  fiinlen,  murmelte  haufig 
unverstaudliches  Zeog  vor  sich  bin,  arbeitete  abrigens  taglich  und 
benatzte  dabei  seine  erkrankte  Hand. 

Aid  23.  Mai  1860  erkrankte  unser  PfrUndner  in  einer  bedenk- 

Ikben  Weise.    Sein  Pub  war  mit  einero  Male  rascb,  seine  Haut  war 

heiss  geworden,  die  Glieder  zitterten  ibm,  Yerstopfung  trat  ein,  die 

Nftcbto  wiirden  onrubig,   der  Kranke  delirirte.    Auf  eine  Gabe  OL 

ricini,  die  eine  reicblicbe  AbfQbrung  zur  Folge  batte,  wurde  der  Puis 

rubiger,   die  Hitze  der  Haut   geringer;  jedocb   blieben   die  Nachte 

unrubig,  die  Spracbe  war  leise,  summend,  unverstandlich  geworden. 

Vom  Abend  des  vierten  Tages  der  Erkrankung  an  liegt  Patient  ruhig 

auf  dem  Backen;  Mund  und  Augen  sind  halb  geoffnet,  die  Augen 

rotb,   YoU   Tbranen.     Kopf  und   Oberkorper   aberall    mit    warmem 

Scbweiss  bedeckt.     Tborax   gibt   ilberall   tympanitischen  Ton   beim 

Percutiren.    Atbemgerauscb  scbwacb.    Von  den  HerztCnen  bort  man 

nur  den  ersten;  dieser  aber  ist  sebr  bart  und  stark.    Man  h5rt  ihn 

aucb  Qberall  auf  dem  Rdcken.    Von  Zeit  zu  Zeit  bdstelt  der  Kranke. 

Auf  eine  Dosis  01.  ricini  gebt  ein  flfissiger  brauner  Stuhl  in's  Bett 

Yesicans  in  den  Nacken,  Wasser  und  Wein  zumGetrftnk.  Am  Abend  des 

5ten  Tages  seiner  Erkrankung  stirbt  Patient,  indem  er  rubig  einscblaft. 

Section,  16%  Stunden  nacb  dem  Tode.  Todtenstarre.  K5rper 
abgemagert,  die  Extremitftten  mebr  als  der  Rnmpf.  Linke  Hand 
atropbifldi.  Beim  Oeffnen  des  Scb&dels  fliesst  viel  scbwarzes  Blut 
aas.  Dura  mater  normal.  Pia  mater  verdickt,  sebwer  vom  Gebirn 
sn  Idseii.  Gehirn  br&unlicb,  zeigt  auf  dem  Schnitt  zahlreicbe  Blut- 
punkte,  ftiblt  sicb  fest  an.  Zirbeldrtlse  schwftrzlicb,  viele  kleine  Cysten 
in  den  beiden  plex.  cborioid.  Trdbes  Serum  in  den  8eitenventrikeln. 
Beide  Lungen  fiUlen  den  Thorax  nur  zur  Halfte  aus,  sind  sebr  pig- 
mentreicb  und  in  ibrer  obern  Halfte  durcb  zellgewebige  Adb&sionen 
mit  der  Pleura  verwacbaen.  Stellenweise  sind  die  Lungen  mebr 
trocken,  grdsstentheila  aber  ddematds,  tiberall  sebr  blutreicb.  Etwas 
weniges  Serum  im  Herzbeutel;  Herz  klein,  scblaff,  blass;  Ventrikel 
entiulten  nur  scbwarzes,  fltlssiges  Blut,  ebenso  die  Aorta  bis  in  die 
Bifurcation  binab.  Nirgends  Coagola  in  den  Gefissen,  nirgends  Atbe- 
r^matoae.  Zahlreicbe  Ecdiymoaen  uater  dem  Endocardium  des  Unken 
Ventrikds.    Rq^pen  hrtlchig. 

Leber  klein,  fest,  Fettleber  (Altersatropbie),  auf  dem  Scbnitt  zaiA- 
lose,  kleine  c^ill&re  Apoplexien  darbietend,  ein  sonderbarer  Anblick. 
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In  der  Gallenblase  findet  sich  eine  geringe  Menge  breimer,  Mmh 
fltissiger  Oalle.  Milz  klein,  Mass,  HQlle  derb,  mekmotisdi,  Prip 
matdch,  blass.  Nieren  ausgezeichnet  hyperimisch,  die  Knke  apopkd^- 
tisch.  In  der  Schleimhaut  des  Magens  zahlreicbe  Ecchrmoaen-,  ika- 
liche  an  der  Valvula  Bauhini,  im  Colon  nnd  Rectum.  ScUeiiiiliitf 
tiberall  erweicht.  Die  ganze  Periton&alanskleidung  des  kleinen  Bedens 
erscheint  dunkelschieferblao  in  Folge  eines  zosammenhangenden  Bb- 
ergusses  in  dem  darunter  befindlichen  Zellgewebe.  Apopleriei  ii 
vielen  Appendices  epiploicae,  besonders  auch  in  der  ZellgewebcUh 
des  Mastdarms. 

Die  Geschwulst  des  linken  Handgelenks  rtthrte,  wie  sich  zeigtc, 
von  einer  Caries  der  Handwurzelknochen  her.  Das  Gelenk  enthiek 
eine  eitrig-kasige  Masse.  Radius,  Ulna  und  die  hiotere  Reihe  der 
Carpalknochen  cari5s.  Die  Synovialhaut  des  cariOsen  Gelenks  tv 
verdickt^  ger5thet,  mit  dicker,  k&siger  Eitennasse  gef&Ilt.  Die  GeleiA- 
fl&chen  der  Knochen  Tvaren  zum  Theil  corrodirt,  an  andem  Stella 
liess  sich  der  knorplige  Ueberzug  wie  eine  Haut  abziehen.  Dif 
Knochen  weich,  lassen  sich  leicht  zerbr6ckeln. 

Von  aussen  betrachtet,  war  das  Gelenk  durch  mehrere  nmdiidit 
elastische  Hocker  entstellt,  die  sich  auf  dem  Handnlcken  und  in  dff 
Gegend  des  Os  pisiforme  zeigten.  Dieses  letztere  war  auch  caritf 
und  in  eine  verdickte  Kapsel  gehttUt. 

Die  letzte  Krankheit,  welcher  der  Patient  erlag,  macfate  giv 
den  Eindruck  einer  acuten  Blutzersetzung.  Die  vielen  capillira 
Apoplexien  ohne  Lahmungserscheinungen,  die  mussitirendra  Deliriet 
der  rasche  Yerlauf  der  Krankheit,  endlich  die  Besdiaffenheit  da 
Blutes  in  der  Leiche  wQrden  fQr  diese  Annahme  spredien. 

Was  ihre  Entstehung  betrifflt,  so  scheinf  es  wohl  nlcht  zu  kflhi 
sie  auf  die  chronische  Caries  des  Handgelenks  zurQckzufahien.  Nadh 
dem  die  Caries  mehrere  Jahre  lang  bestanden,  ohne  eine  merkfick 
Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  ftussern,  kann  wohl  znletit 
unter  geeigneten  Umstanden  das  stattgefunden  baben,  was  gew($hnliii 
als  Eiterresorption  bezeichnet  wird.  Die  tiefe  Lage  des  eitrigen  Ex- 
sudates,  der  mangelnde  Answeg,  sein  Umschlossensein  yob  dicker 
gefassreichen,  resorptionsfdhigen  Membranen  —  alles  dies  musste  dea 
Eintritt  der  sogenannten  Eiterresorption  vorbereiten  nnd  begOnstign. 
Endlich  beweist  auch  die  dicke,  kftsige  Beschaffenheit  des  EzsoM 
selbst,  die  bei  Caries  doch  nicht  das  gew5hnlicbe  ist,  dass  eiDe 
energische  Resorptionsthatigkeit  stattgefunden  haben  muss. 
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Der  hier  geschilderte  Fall  ist  aach  in  der  Beziehong  beroerkens- 

werth,  als  er  einen  neuen  Beleg  liefert  fflr  die  H&ufigkeit  der  Ent- 

vicklung  der  Caries  in  der  zweiten  Lebenshfilfte,   ein  Gegenstand, 

Qber  den  die  Mheren  Jahresberichte  schon  Andeutungen  enthalten. 

9.   Oedema  pulmonum  acutain  in  phthisi  tuberculosa  pulmonum 

et  intesiinorum.  —  Unter  diesen  Erscheinungen  beschloss  ein  Mensch 

sein  Leben,  der,  obwohl  erst  41  Jahre  alt,  doch  schon  seit  mehr 

denn    7  Jahren   das   elendeste  Dasein   ifiibrte.     Ausschweifungen   in 

Baccho  et  Venere,  von  frtlhester  Jugend  auf  getrieben,   waren  die 

Ursacbe  der  frtthen  Entwicklung  eines  RUckenuiarksleidens,  das  init 

'v5lliger  Lahmung  der  Motilit&t  aller  4  ExtremitHten  endigte.    Ellen- 

bogen-,  Finger-  und  Kniegelenke  waren  immer  in  halbgekrdmmtem 

Zustande.     Der  Kranke  vermochte  die  Glieder  nicht  grade  auszu- 

strecken;  jedoch  war  es  fftr  einen  andem  nicht  schwer,  die  Contractur 

aofzuheben.     Die   Sensibilit&t   war   erhalten;   H&nde,   Unterschenkel 

nnd  FQsse  waren  meist  etwas  geschwollen.   Den  Tag  brachte  Patient 

gitzend  in  einem  Sessel  zu;  wenn  er  zu  Bett  gelegt  wurde,  mussteq 

seine  Glieder  erst  grade  gereckt  werden. 

Selbst  be!  diesem  hohen  und  sehr  vollkommenen  Grade  von 
Lfthmung  liess  sich  doch  noch  ein  Unterschied  in  der  Steifheit  der 
Glieder  wahmehmen;  bei  grosser  K&lte,  nach  kalten  Begiessungen, 
hatte  Patient  immer  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  sehr  unbedeutende 
Herrschaft  tiber  seine  Gliedmaassen.  Mit  dem  Eintritt  der  warmeren 
Jahreszeit  wurde  die  Unbeweglichkeit  eine  vollkommene. 

In  der  zweiten  HUlfte  des  Jahres  1859  stellten  sich  zura  ersten 
Male  Durchf&lle  ein,  die,  wenn  durch  die  geeigneten  Mittel  beseitigt, 
immer  wiederzukchren  grosse  Neigung  batten.  Im  Anfang  hatten« 
diese  Durcfaftlle  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  das  Allgemein- 
beflnden,  namentlich  auch  nicht  auf  den  Appetit.  Im  Anfang  des 
Jahres  1860  aber  verminderte  sich  die  Esslust  in  bemerklicher  Weise. 
Ich  wandte  nach  und  nach  alle  mir  bekannten  Mittel  an,  um  der 
krankhaften  Th&tigkeit  des  Darmkanals  Herr  zu  werden;  es  gelang 
aber  immer  nur  vorUbergehend. 

Im  Sommer  brachte  der  Kranke  einige  Monate  im  BQrgerhospitale 
zn,  wo  es  gelang,  die  Diarrhoe  durcb  den  anhaltenden  Gebrauch  des 
Gnmmi  kino  angeblich  zu  beschrHnken;  nach  der  RUckkehr  desKran- 
ken  in's  Yersorgungshaus  liess  ich  ihn  dasselbe  Mittel,  ganz  nach 
der  im  Btlrgerspital  befolgten  Yorschrift,  gebrauchen,  erlangte  aber 
damit  keinen  bessern  Erfolg  als  mit  den  frtther  angewandten  Mitteln. 
Ja,  das  Uebel  wurde  jetzt  station&r;  der  Kranke  hatte  nun  tfigUch 
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2  bis  3  grauliche  oder  grilnlich  braune,  breiige  StelilgiDge,  dera 
Beschaffenheit  sich  bei  dem  Gebrauch  der  Yerschiedensten  Mittd 
nicht  iiu  geringsten  ftnderte.  VarzQglicfa  unwirksam  ackieim  m 
alle  adstringirenden  Mittel;  ciDigen  Nutzen  bracbten  noch  dieOpiite, 
insofern  durch  deren  Anwenduog  wenigsteos  die  nachtUcheD  8taiil- 
entleeniDgen  verhindert  werden  konnten,  die  bei  der  g&nzlidieD  IV 
beweglichkeit  des  Kranken  immer  in'8  Bett  erfolgteo. 

Vom  August  1860  an  blieb  der  Appetit  gauz  weg;  der  Knite 
fror  den  ganzen  Tag,  trotz  kraftiger  Ernabrung  und  wanner  Kki- 
dung.  Die  Zunge  belegte  sich,  die  Seine  achwoHea  bis  zum  Knie 
herauf  an,  erst  das  rechte,  dann  das  linke;  spater  schwoUen  ii 
Hande.  Die  Contractur  der  Gelenke  war  nacb  uod  nacb  so  staifc 
geworden,  dass  man  sie,  ohne  grosse  Gewalt  anzuwenden,  nicht  mdff 
aufbeben  konnte.  Die  Herrschaft  aber  Blase  und  Maatdann  biiek 
dero  Kranken  bis  zuletzt.  Anfiangs  NoYember  wurde  auch  der  Athei 
kOrzer  und  beschwerlicber;  namentlicb  fiel  es  auf,  wie  baufig  ia 
Eranke  beim  Sprechen  tief  inspiriren  musste.  £r  begaon  nun  nsi 
abzumagem  und  bekam  ein  erdfahles  Ansehen.  Am  20.  NoTembo, 
in  der  FrIIhe,  stellte  sicb  ganz  pl^tzlich  Lungen-  und  Gebimddei 
ein,  und  in  deren  Folge  r5chelndes  Athmen,  Schielen,  Irreredo. 
Auf  seinem  Sessel  sitzend,  ganz  vorn  aber  gebeugt,  den  Kopf  it  m 
Kissen  verbergend,  stirbt  der  Kranke  Abends  5%  Uhr. 

Section  19  Stunden  nacb  dem  Tode.  Gesicht  und  Obeikdrpti 
abgemagert.  Hande,  Unterschenkel,  FQsse  5demat5s.  Todtenfledca 
auf  der  BQckenseite  des  Edrpers  und  auf  dem  Bauch.  Todtenstant 
Decubitus  auf  dem  Os  sacrum  und  beiden  Trochanteren. 

Rtickenmarksbdhle:  viel  Fett  auf  der  Dura  mater  abgelagot 
Auf  der  Oberfl&che  des  Marks  verlaufen  viele  Venen.  In  der  Leodei- 
gegend  ist  das  Mark  in  einer  Lange  von  3  ZoU  erweieht;  es  qidk 
hier  beim  Einschneiden  der  Dura  mater  als  breiige  Masse  hervor. 
Uebrigens  ist  das  RUckenmark  fest  und  atrophisch,  dOnner  als  gewoim- 
lich.  Der  Centralkanal  ist  weit,  sehr  deutlich  zu  sehen,  dag«gei 
scheint  die  graue  Substanz  ganz  zu  fehlen. 

Bei  Erdffiiung  des  Scbadels  floss  sehr  viel  blutiges  Serum  aas. 
Zdlgewebe  unter  der  Galea  aponeurotica  im  li5cbaten  Grade  trockea 
Scbadelknochen  mit  der  Dura  mater  verwachsen.  Die  Sinus  enUMlteB 
feste,  schwarze  Blutgerinnsel,  wie  auch  die  Herzhdhlra  und  die  Ge- 
fasse.  Pia  mater  blutreich,  durchfeuchtet,  zerreisalich.  Substaai  to 
Grosshims  zah,  gelblich,  viele  Blutpunkte  auf  der  Schnittfliche  aeigettL 
Kleinbirn  durchfeuchtet,  matsch.  Himh5blen  weit,  mit  blutigf m  SenM 
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SefQllt,  die  Wande  von  vielen  Gef&ssen  durchzogen.  Die  vordern 
Strfinge  des  verlangerten  Marks,  ebe  sie  in  den  Pons  Varolii  ein- 
tretea,  auf  einer  Strecke  von  2%  Zoll  abgeflacht,  atrophisch,  grau. 
An  dieser  Stella,  wo  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  eine  grosse 
Menge  atrophischer,  verfetteter  Gefasse  und  entartete  Nervenfiasern 
nachweist,  ist  die  Pia  mater  verdickt  und  so  stark  mit  den  vorderen 
Strangen  verwachsen,  dass  man  sie  nicht  davon  trennen  kann,  ohne 
da8  Mark  zu  beschMgen. 

Rechte  Pleurah5hle,  weiter  als  die  linke,  enthalt  viel  blutiges 
Serum.  Recbte  Lunge  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung  ddematds,  oberer 
Lappen  etwas  emphysematds,  die  ganze  Lunge  blassgrau  gefarbt 
Der  obere  Lappen  entb&lt  zahllose,  kleine  Tuberkeln  und  ziemlich 
viele  haselnussgrosse  Cavemen.  Im  mittleren  und  unteren  Lappen 
hilden  die  tuberculdsen  Ablagerungen,  offenbar  neueren  Datums, 
Kn^pfe  von  der  GrOsse  eines  Sechskreuzer-  bis  Gnldenstttcks.  Hier 
drangen  sich  die  kleinen  Tuberkelchen  dicht  zusammen,  es  lagert 
aich  Pigment  zwischen  ibnen  ab,  im  nacbsten  Umkreise  Bind  die 
Gewebe  hyperamiscb.  Zwischen  diesen  knopfi&nnigen  Tuberkelabla- 
gerungen  finden  sich  keine  einzelnen  Tuberkelchen.  Die  linke  Pleura- 
hdhle  wird  ganz  ausgefQllt  von  der  erweiterten  Aorta  descendens, 
dem  Herzen  und  der  linken  Lunge,  welche  drei  Organe  eine  dicht 
susammengewachsene  Masse  darstellten.  Wirbelsaule  etwas  nach 
recbts  gebogen.  Aorta  und  Herz  liegen,  wie  bemerkt,  ganz  auf  der 
linken  Seite  derselben.  Lunge  rings  durch  ein  derbes,  lederartiges 
Gewebe  mit  der  Rippenpleura  verwachsen,  so  dass  es  nicht  mdglicb 
ist,  sie  ohne  Zerreissung  davon  zu  trennen.  Ihr  Gewebe  leicht  zer- 
reisslicb,  im  untem  Lappen  schwarz,  von  zahllosen  Miliartuberkeln 
durchs&et.  Der  obere  Lappen  enthalt  gar  kein  Lungengewebe  mehr, 
sondern  stellt  ein  Labyrinth  von  Cavernen  dar,  die  nur  durch  dttnne 
Balken  getrennt  werden.  BronchialdrQsen  schwarz,  tubeiculfe.  Herz 
sehr  klein;  rechter  Ventrikel  fast  auf  Null  reducirt,  linker  byper- 
trophisch.  Das  ganze  Organ  kann  man  mit  der  Hand  umacbliessen. 
AUe  vier  Hdhlen  enthalten  schwarzes,  grtlmliches  Blut.  Kleine  athe- 
romatftse  Ablagerungen  in  der  N&he  der  Aortenklappen.  In  der 
Aorta  eine  grosse  Zahl  schwarzer  Blutcoagula.  —  Magen  sehr  klein> 
Gontrabirt,  Schleimhant  faltig,  gerCthet,  von  grauem  Schleim  bedeckt. 
Leber  gross,  ausgepragte  Muskatnussleber,  von  sehr  zerreisslichem 
Gewebe.  Gallenblase  mit  grangelber,  zaher  Galle  geftUlt.  Milz  von 
nonqaler  GrOsse,  Pulpe  stellenweise  dunkelroth,  stellenweise  hell 
gefiUbi,  matisch.   Recbte  Nebenniere  entarlet,  klein,  feat  (tuberculfisS); 
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Hnke  normal.  Alle  niesaraischen  DrQsen  geschwollen,  hyperumsdi 
tnberculfis.  Im  Dtlniidarm  viele  ringf&nnige,  tabercnldse  Geschwftre 
bedeutenden  Umfangs;  oicht  im  Duodenum,  nicbt  im  flenm,  nidit  an 
der  Bauhin'schen  Klappe,  nur  im  Jejunum  und  Coecom,  weldwB 
letztere  eine  in  ihrer  ganzen  Ausdehnang  geschwOrige  Schldnluiil 
zeigt.  Eine  an  Geschwfiren  sehr  reiche  Scblinge  des  JejmiaiD  \A 
adh&siy  an  das  Goecum  angelothet.  Colon  und  Rectum  pigmentnidi, 
aber  ohne  Geschwflre.  Blase  gefiillt.  Nieren  hyperamisch,  fesL 
speckartig. 

Dass  die  Phthisis  bier  in  urs&cblichem  Zusammenhang  mit  der 
Myelomalacie  gestanden  babe,  ist  nicbt  wahrscheinlich.  Denn  die 
F&lle  von  Myelomalacie,  in  welcben  die  Lungen  nicbt  tubercidlfe 
werden,  sind  b&ufig  genug.  Unser  yorj&hriger  Bericht  entbilt  einen 
solcben  Fall  An  der  Phthisis  war  die  schleicbende  Entwicklong 
bemerkenswertb;  die  nicbt  zu  beseitigende  breiige  Consistenz  rai 
krankbafte  Bescbaifenbeit  des  Stuhlgangs  war  die  eiD2ige  Ersdie- 
nung,  die  sie  ankdndigte.  Gehustet  bat  der  Kranke  niemals;  ooi 
die  Abmagerung,  sonst  ein  den  tuberculdsen  Process  so  allgemeB 
begleitendes  Zeicben,  trat  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  mri 
zwar  mit  einer  gewissen  PlOtzlicbkeit  ein. 

In  der  erweichten  Stelle  der  Lendengegend  des  Rackenmaris 
zeigten  die  breitesten  Nervenfasem  in  unregelm&ssigen  Abstiadei 
dicke,  knotige  Anscbwellungen.  Ausser  dieser  EigentbQmlichkeit  ter- 
mochte  icb  mit  dem  Mikroskope  nicbts  an  dieser  Stelle  zn  findet 
was  sie  von  dem  Clbrigen  RCIckenmark  unterscbieden  h&tte,  wenn  es 
nicbt  die  grOssere  Menge  frei  abgelagerten  Fettes  war.  Sehr  meit- 
wdrdig  verbielt  sich  die  graue  Stelle  am  verlangerten  Mark.  Se 
bestand  aus  einem  feink5migen,  grauen,  amorpben  Exsudat,  in  des 
zablreicbe,  kleine,  das  Licht  stark  brecbende  KOmchen  eingebettfi 
waren;  es  war  durcbzogen  von  leeren,  ver5deten  Oeflssen,  an  derei 
Bifurcationsstellen  man  fast  fiberall  eine  braungelbe,  sehr  feinkOmige 
Masse  aus-  und  eingelagert  fand.  Diese  Masse  war  wobl  athero- 
matSser  Natur.  Icb  glaube  sie  anch  in  einzelnen  Klumpen  hie  nnd 
da  im  Exsudat  eingestreut  geseben  zu  haben,  fern  von  Gefissen. 
So  verbielt  sich  dies  merkwdrdige  Exsudat  nach  der  Seite  der  Fb 
mater  zu,  mit  der  es  fest  verwachsen  war.  Auf  der  andem  Sdte 
dagegen,  wo  es  mebr  eine  sulzige  Bescbaffenbeit  hatte,  sab  man 
breite,  doppeltcontourirte  Nervenfasem,  eine,  wie  praparirt,  neben 
der  andem,  alle  mit  Varicositaten  verseben.  Dies  Bild  war  woU  der 
Ansdrack  eines  atropbischen  Zustandes;   die  wenigen  Nervenfasem 
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^  sich  dem  Blick  darboten,  moehten  nur  der  Rest  einer  im  gesun- 
den  Zustand  bei  weitem  dichter  gedr£lngteD  Menge  von  Nervenfasern 
seio.  Ad  diesen  Fasem  waren  beide  Contouren  glatt,  nicht  so  fein 
gekrauselt,  wie  in  der  erweichten  Stelle  und  im  ttbrigen  Riickenmark. 
10.  Exulceratio  vesicae  felleae.  —  Die  72jahrige  Patientin,  eine 
woblbeleibte,  untersetzte  Person,  litt  schon  langere  Zeit  an  Schlaf- 
losigkeit,  n&chtlicher  Beklemmuog  und  kurzem  Athem.  Da  ich  den 
Herzschlag  ungew5bnlich  stark  und  unregelmassig  fand,  so  hielt  ich, 
wie  sich  naehher  auch  als  richtig  auswies,  einen.dilatirten  Zustand 
des  Herzens  fiQr  den  Grund  der  Erscheinungen,  iiber  die  Patientin 
klagte.  Morphium  und  Digitalis  halfen  vortibergebend  immer.  Am 
18.  October  1860  wurde  Patientin  plQtzlicb  unwohl,  die  Haut  fahlte 
sich  kalt  an,  Schmerzen  im  Unterleib  stellten  sich  ein,  der  Puis 
nahm  eine  barte  Bescbaffenheit  an.  Am  19.  frtib  batte  Patientin  die 
letzte  Leibesdffnung  gebabt;  icb  sab  sie  um  11  Ubr  an  diesem  Tage 
zum  ersten  Male.  Icb  fand  die  Baucbdecken  in  ibrer  ganzen  Aus- 
dehnung  sebr  empfindlicb;  bei  genauerer  Untersucbung  entdeckte  ich 
einen  eingeklemmten,  Unkseitigen  Scbenkelbrucb  von  G&nseeigrdsse. 
Die  Kranke  batte  die  Einklemmung  als  einen  einzigen  Moment 
empfunden,  mit  welchem  alle  bisherigen  Brustbeschwerden,  die  Be- 
klemmung  u.  s.  w.  mit  einem  Male  geboben  scbienen.  Ein  ^bnlicbes 
rasches  Verschwinden  langjahriger  Brustaffectionen  mit  der  Einklem- 
mung eines  Brucbs  des  ovalen  Lochs  babe  icb  in  einem  meiner 
fraberen  Bericbte  mitgetbeilt. 

Die  ersten  ReposiUonsversuche  misslangen;  am  Nachmittag  des^ 
selben  Tages  aber  gelang  es,  nacbdem  das  Bedsen  der  Kranken  sebr 
bocb  gelegt  war,  in  der  Cbloroformnarkose  den  Brucb  zurUckzu- 
bringen. 

Leider  aber  nabmen  die  entzQndlicben  Erscheinungen,  die  sich 
im  Abdomen  bereits  eingestellt  batten,  mit  der  Reposition  des  Brucbs 
nicht  ab.  Der  Puis  wurde  immer  kleiner  und  scbneller,  dieSchmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibs  nahm  best&ndig  zu,  auch  nacbdem  beim 
Fortgebrauch  des  01.  ricini  reichlicbe  Stuhlgange  eingetreten  waren; 
drtliche  Blutentziebungen,  der  innerliche  Gebrauch  von  Calomel  und 
Opium,  lauwarme  Ueberscblage  Uber  das  Abdomen  vermocbten  das 
Fortschreiten  der  EntzQndung  nicht  zu  bemmen.  Die  ExtremitS^en 
wurden  kalt,  die  Kranke  fing  an  zu  deliriren  und  stai*b  am  dritten 
Tage  nach  der  Einklemmung.  Erbrechen  batte  in  der  ganzen  Krank- 
belt  nicht  stattgefunden.  Man  durfte  wohl  annehmen,  dass  die  ein- 
geklemmte  Darmscblinge  bei  der  Reposition  bereits  in  Brand  liber- 
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gegangen  war  und  eine  auf  die  tlbrigen  Eingeweide  sich  fortaetarie 
Peritonitis  bediogt  hatte. 

Die  Section,    7Vi   Stnnden   nach   dem  Tode   angesteUt,  hatte 
folgendes  Ergebniss: 

K5rper  gut  gen&hrt,  Rippen  brflchig.  Longen  init  der  Bippes- 
pleura  and  dem  Herzbeutel  verwachsen,  sehr  pigmentreieh,  Dsmeflt- 
Hch  in  den  untem  Lappen,  durch  und  dnrch  Sdemati^s,  leidit  vs- 
reisslich.  Herzbeutel  weit,  enth&lt  viel  Serum.  Herz  nut  Fett 
bewachsen,  dannwandig,  sehr  leicht  zerreisslich.  Aorta  wdt,  Td 
atheromatOser  Flatten  und  AuswQchse.  Im  rcchten  Yorfaof  ein  grossa 
Fibrincoagulum,  in  den  nbrigen  erweiterten  HerzhOhien  dflBnes. 
schwarzes  Blut.  In  der  Aorta  schwarzes,  grOmliches  Blut  A&ero- 
matdse  Ablagerungen  in  der  Yalvula  tricuspidaKs.  Magen  ausgeddnt 
von  einem  schmierigen  Brei,  nussbrbig,  dannwandig.  Die  Oedlnne 
besonders  der  Dflnndarm,  bieten  an  ihrer  Oberflache  viele  Spurn 
von  Entzandung  dar,  gerdthete,  oder  mit  membran5sen  Exsaditn 
bedeckte  Stellen.  Diese  Exsudate  sind  Oberall  orangegelb  geflW 
und  finden  sich  auch  auf  dem  Peritonaaldberzug  der  Baachwand,  der 
Leber,  des  Zwerchfells,  am  starksten  aber  an  der  Gallenblase.  Diese 
zeigt  sich  verdickt,  dunkelroth,  entzandet,  an  einer  Stelle  geschwflii? 
und  durchbrochen.  Sie  enth&lt  einen  schmierigen,  orangegelben  Brei 
dem  zahlreiche  kleine,  sch^rarze  Steinchen,  dem  Kaffeesatz  tindiek 
beigemengt  sind.  Der  Bruchsack  ist  leer,  an  seinem  Band  ist  dis 
Mesenterium  angewachsen.  Leber,  Milz,  Nieren  atrophisch,  matsA 
blass,  leicht  zerreisslich;  aus  den  gr5sseren  Gef&ssen  dieser  Drdses 
sttlrzt  dfinnflosslges  Blut  hervor,  wenn  man  sie  anschneidet.  b 
kleinen  Becken  braunliches,  fldssiges  Exsudat. 

Eine  brandige  Darmschlinge,  die  ich  anzutreffen  erwartet  hatte 
fand  sich  nicht  vor,  wohl  aber  war,  wie  im  Sectionsbericht  bemerh 
ist,  der  Darm  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  entzQndet.  Dass  dbd 
diese  Entzftndung  nach  der  Reposition  nicht  nur  nicht  beseitigt  wurde 
sondem  einen  tOdtlichen  Ausgang  herbeifQhrte,  l&sst  sich  aus  ihrer 
Fortpflanzung  auf  die  Gallenblase  und  aus  der  Verschwftrung  dieses 
Organes,  welche  die  Ergiessung  dickflOssiger  Galle  in  die  Bauchh5Ue 
und  die  Fftrbung  der  darin  bereits  gebildeten  Exsudate  zur  Yol^ 
hatte,  befriedigend  erklaren. 

11.  Carcinosis.  —  Am  16.  Februar  1860  starb  der  70y,jihrigcK, 
ein  ehemaliger  Soldat,  an  einem  krebsartigen  Leiden,  dessen  EhI- 
^icklung  und  Ausbreitung  ich  nun  beschreiben  will.  Im  Laafe  des 
Jahres  1858  hatte  ich  ihn  wiederholt  an  Schmerzen  bebandelt,  die 
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ich  fbr  rheumatisclie  hielt  und  durch  die  gewOhnlichen  Mittel  besei- 
tigen  konnte. 

Im  Soinmer  1859  bildete  sich  euie  kleine  periostitische  Anschwel- 
lung  vorn  auf  den  obern  Rippen  der  rechten  Brusth&Ifte.  Ich  suchte 
diese  Geschwulst  durch  Ortliche  Blutentzlehung,  Einreibung  von  Ung. 
neapolit.  Mui  erweichende  Umschl&ge  za  zertheilen;  aber  vergebens. 
Im  Herbst  hatte  die  Geschwulst  bereits  den  Umfang  einer  Manns- 
faust  erreicht;  sie  war  steinhart,  nicht  roth,  aber  schmerzhaft,  wenn 
man  stark  darauf  drdckte.  Sie  hatte  keinen  scharf  abgegrenzten 
Rand  and  nahm  die  Mitte  eines  von  der  Gl^vicula,  dem  Brustbein, 
der  Brustwarze  und  AchselhShle  umschlossenen  Feldes  ein.  Das 
Aussehen  des  Kranken  wurde  schlecht;  seine  Sputa  waren  h&ufig  mit 
einem  eigenthtimlichen,  pfirsichblQthrothen  Stoff  vermengt,  auch  zeigte 
sich  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Diarrh5en.  Da  nun  die  Be- 
&chaffienheit  der  Geschwulst  sich  nicht  ftndem  und  ihre  allm&Iige 
Zonahme  sich  auf  keine  Art  hindern  lassen  wollte,  schien  mir  der 
dyscrasische  Cbarakter  des  Uebels  ausser  allem  Zweifel  zu  sein  und 
ich  beschloss,  alle  zertheilenden  und  angreifenden  Mittel  bei  Seite 
2U  lassen.  Eine  kurze  Zeit  lang  hatte  ich  darauf  noch  mit  der  hart- 
Bfickigen  Neigung  zu  Durchf&llen  zu  thun.  Ehe  ich  nun,  was  meine 
Absicht  war,  eine  roborirende  Methode  der  Behandlung  in  Anwen- 
dung  bringen  konnte,  gait  es,  noch  einen  Zwischenfall  der  unange- 
nehmsten  Art  zu  beseitigen.  Der  Eranke  hatte  eine  alte,  rechtseitige, 
ilussere  Inguinalhemie.  Diese  klemmte  sich  Ende  Decembers  ein  und 
konnte  nicht  reponirt  werden,  so  dass  ich  mich  am  22sten  Abends 
zur  Herniotomie  entschliessen  musste.  Die  Operation  wurde  voU- 
zogen,  das  eingeklemmte  Darmstdck  zurdckgebracht  und  die  Wunde 
dieses  dyscrasischen,  in  hohem  Grade  geschw&chten  Individuums  bis 
zum  17.  Januar  1860  v6Ilig  geheilt. 

Mittlerweile  war  die  Geschwulst  bedeutend  gewachsen,  sie  hatte 
mit  ihrem  obern  Rand  die  Clavicula  erreicht  und  war  jetzt  reichlich 
so  dick,  wie  ein  Kindskopf.  Sie  war  immer  noch  steinhart  und  der 
Sitz  vieler  durchschiessender  Schmerzen,  die  ich  durch  Ueberschl&ge 
Yon  Decoct,  herb,  cicutae  und  durch  Chloroformeinreibungen  —  leider 
mit  sehr  unbedeutendem  Erfolge  —  zu  lindem  suchte.  Der  innerliche 
Oebrauch  des  Morphiums  leistete  noch  am  meisten. 

Der  Auswurf  war  wo  mOglich  noch  reichlicher  geworden  und 
behielt  stets  die  eigenthamliche  PfirsichblQthfarbe  bei,  welche  aus  der 
Beimengung  von  also  gef^bten  Fettaggregatkugein  entstand.  Ausser 
diesen  Kugeln  bildeten  geschwanzte  Zellen  von  sehr  mannichfaltiger 
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Form  einen  weBentlidien  BeBtandtheil  der  Sputa.  Trots  ones  Affetlts, 
der  sich  sehr  gut  erhielt  und  trotz  der  kraftigsten  Kost  DahmeD  die 
Krftfte  nun  reissend  Bcbnell  ab;  der  Puis  wurde  sehr  kngsam  unl 
schwach,  die  Faeces  gingen  unbemerkt  ab,  die  Stimme  verlor  ikra 
Klang.  Der  recbte  Arm  schwoU  auf  und  wurde  sehr  sduuerzhaftii 
Folge  der  Compression,  welche  die  Art.  subclavia  ¥oa  Seiteo  der 
Geschwulst  erlitt;  die  Yenen  m  diesem  Arm  fQllten  sich  strMzeii 
an  und  wurden  schmerzhaft  fttr  die  BerQbrung.  In  diesem  ZiasliMuk 
bringt  der  Kranke  Tag  und  Nacfat  sitzend  im  Bett  zu,  ein  Bild  da 
schwersten  Leidens,  den  Kopf  weit  Yomdbergebeiigt,  wo  von  die  N« 
zuletzt  roth  wurde  und  anschwoll,  unyerm(>gend  etwas  zu  spn^cha 
aber  bei  vollem  Bewusstsein.  Acht  Tage  vor  seinem  Tode  begu 
zuerst  das  Athmen  r5cheind  zu  werden;  der  Tod  selbst  war  Qtffig» 
ein  sanftes  Einschlafen. 

Leichendffnung  9  Stunden  nach  dem  Tode.  Kdrper  bhlgA 
mager.  Rechter  Arm  ddematds.  Todtenstarre  an  alien  Gliedei 
Eine  sehr  grosse,  harte  Krebsgeschwulst  zwischen  dem  Muse  pectonl 
major  rechter  Seite  und  der  Lunge.  Die  Geschwulst  scheint  m 
dem  Periost  der  Rippen  ausgegangen  zu  sein.  Die  Rippen  sind  \k 
auf  ihren  knorpligen  Theil  von  der  Geschwulst  absorbirt  und  in  Ktdxr 
masse  verwandelt  Nach  innen  wird  die  Geschwulst  von  der  ¥e^ 
dickten  Pleura  begrenzt.  Mit  dieser  und  der  stark  comprimiita 
rechten  Lunge  ist  sie  fest  verwachsen,  sowie  mit  der  rechten  Seitt 
des  Herzbeutels.  Die  Geschwulst  ragt  fausthoch  fiber  die  verdeR 
Tboraxwand  hervor  und  fiollt  die  recbte  Pleurahohle  zur  Halfte,  t0 
Yorn  nach  hinten  gerechnet,  aus.  Die  oberste  Rippe  ist  noch  in  t^ 
Geschwulst  verwebt,  das  Scbltlsselbein  dagegen  nicht  mehr  Dies 
letztere  bildet  vielmehr  in  dem  obem  Theil  des  Gewachses  e« 
Furche,  und  theilt  es  in  ein  oberes  kleineres  und  ein  unteres  grosser^ 
Stack.  Das  obere  Stack  Mt  die  Mohrenheim'sche  Grube  ganz  m 
Die  Art.  subclavia  und  Vena  sind  von  der  Geschwulst  ganz  umwacfasei 

Rechte  Lunge  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Geschwulst  ooji- 
primirt,  odematds,  voU  r5thlichen  Schleimes.  In  ihrem  ganzen  Umbac 
ist  sie  durch  zellgewebige  Adhaesionen  mit  der  Pleura  costalis,  lud 
vorn  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Linke  Lunge  emphysematdi, 
trocken,  hie  und  da  ein  kleines  Krebskndtchen  enthaltend.  ^ 
Mediastinum  ist  die  Trachea  mit  den  grossen  GefHssen  zu  einer  festes 
Masse  verklebt,  in  der  man  sehr  pigmentreiche,  einzehie  Krebs- 
knotchen  enthaltende  BronchialdrOsen  unterscheidet.  Herzmuskel  bbss; 
linkes  Herz  voll  schwarzen  Cruors;  im  rechten  Vorhof  ein  grosstf 
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tlbrincoagalam.  Magen  Ifinglich,  contrahirt;  Schleimhaut  faltig,  stellen- 

weise  mit  blutigen  Erosionen  bedeckt.    Pancreas  gesund.    Leber  fest, 

anter  dem  Messer  knirschend;  die  beiden  Substanzen  lassen  sich  nicht 

unterscheiden;  in  der  Nahe  der  Oberfl&che  bemerkt  man  eine  Anzahl 

Krebsknoten,  die  von  da  in  die  Tiefe  dringen.    Diese  Knoten  ent- 

balten  kleine  mit  Blut  gefQllte  Cavernen.     In  beiden  Nebennieren, 

80wie  auch  beiden  Nieren  Krebsknoten,  nberall  von  dem  Ueberzug 

dieser  DrOsen  aus  keilfSrmig  in  die  Tiefe  dringend.   Nach  Entfernung 

des  Ueberzugs  erscheint  die  Oberflacbe  der  Nieren  glatt.     Nieren 

speckig,  ebenBO  die  Milz,  deren  Farbe  blassroth  ist.    In  den  mesa- 

raischen  Drftsen  finden  sich  auch  Krebskn5tchen.   Im  rechten  Inguen 

ein  grosser  Bruchsack,  in  welchen  das  an  ein  langes  Zellgewebeband 

befestigte  Coecuro  herabh&ngt.    Mastdarm  zusammengezogen.    Blase 

vol!  Urin.    Gallenblase  reichlich  mit  dunkelbrauner  Galle  geft&llt. 

Die  nachste  Todesursache  war  hier  offenbar  die  Compression, 
welche  die  Geschwulst  durch  ibr  Wachsthum  auf  die  rechte  Lunge 
ausflbte.  Eine  Communication  zwischen  der  Geschwulst  und  der 
Lunge  hat  durchaus  nicht  stattgefunden.  Die  verdickte  Pleura  bildete 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden.  Der  Auswurf,  so  eigenthQmlich 
er  war  in  seiner  Farbe  und  seinen  mikroskopischen  Bestandtheilen, 
entbielt  doch  nichts,  was  als  spedfisch  carcinomat5s  bezeichnet  werden 
dUrfte.  Die  r5thlichen  Fettaggregatkugeb  haben  ihre  Entstehung 
wohl  der  RQckbildung  des  Lungengewebes,  wie  sie  durch  die  stetig 
fortschreitende  Compression  veranlasst  war,  zu  verdanken;  die  man- 
nichfach  gestalteten,  gescbwanzten  Zellen  sind  wohl  nur  als  Epithelial- 
zellen  zu  betrachten,  deren  Form  sich  bei  anhaltender  Durchtrankung 
mit  Serum  bekapntlich  sehr  verandert. 

Die  Hautfarbe  hatte  durchaus  nichts  bronzeartiges,  sondem  war 
erdfabi,  grau,  wie  gew6hnlich  bei  Krebsleiden.  Es  ist  auch  wohl 
nicht  zu  erwarten,  dass  die  Degeneration  der  Nebennieren,  wo  ^ie, 
wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  nur  eine  secund&re  ist,  und  keines- 
wegs  das  ganze  Organ  ergreift,   von  wesentlichem  Einfluss  auf  die 

Hautfarbe  sein  werde. 

J' 

12.  Cholelithiasis.  —  Sehr  merkwttrdig  war  die  kSrperliche 
Beschafienheit  und  die  Erkrankung  des  70j&hrigen  Mannes,  dessen 
Todesursache  ich  obige  Bezeiehnung  glaubte  geben  zu  milssen«  Man 
denke  sich  einen  kleinen,  sehr  dicken  Mann,  auf  dem  rechten  Auge 
durch  glaucomatose  Erkrankung,  auf  dem  linken  durch  Atrophia  bulbi 
in  Folge  einer  Staaroperation  vollstandig  erblindet;  die  Haut  des 
Abdomens  sackartig  erweitert,  so  dass  die  Falten,  wenn  der  E5rper 

JtkTMbw.  fib.  d.  Vcrw.  d.  M«aieliMlw.    IT.  Jalkrg.  12 
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entU«88t  iflt,  Ih8  auf  die  Mitte  der  Oberschenkel  henUiaga  mi 
ohne  Anwendang  der  scrupuldsesten  Reinlichkeit  zur  Biltog  wfj^ 
breiteter  Intertrigines  Anlass  geben;  beide  Unterschenkd  aUyk  nek 
einw&rts  gebogen,  mit  Varicen  bedeckt,  sehr  h&nfig  anagArakflte 
erysipelatdsen  Entzflndungen  unterworfen.  BUndheit  tlieils,  and  (kdi 
Gewohnheit  —  der  Patient  war  bis  in  sein  Alter  HandhagscMM 
und  t&glich  am  Schreibpult  beacbaftigt  —  macben  ihn  aeii  Jakni 
jeder  k5rperlichen  Bewegung  abgeneigt;  einen  Tag  wie  da  ante 
bringt  Patient  vom  Morgen  bis  zum  Abend  nibig  in  seiaaii  Sari 
zu,  mit  Ausnabme  der  Stunde,  wo  er  sich  an  das  offBoe  FeMto 
begibt,  urn  frische  Luft  zu  schdpfen,  und  l&sst  sich  dabei  das  Ewi 
tredSflich,  nicht  selten  Qber  GebQhr  schmeckoL  Alkoholiachor  GeUie 
enthielt  sich  Patient  v6lUg.  Bis  znr  Entwiddung  des  Zastaiides,  4b 
seinem  Leben  ein  Ende  machte,  war  Patient  von  grtaseren  Krait 
heiten  verschont  geblieben.  In  den  3  letzten,  seinem  Tode  voite- 
gehenden  Jahren  iitt  er  abwechselnd  an  leichten,  febrilen  Gastridsaa 
an  erysipelatdsen  EntzQndungen  der  Unterschenkel,  an  katarrhafinta 
Augenentzttndungen,  an  Intertrigo  und  am  h&uigsten  und  hartniddgria 
an  Verstopfung;  diese,  anftnglich  immer  leicht  zu  beseitigen,  v» 
langte  zu  ihrer  Hebung  nach  und  nach  immer  st&rkere  Mittel,  ol 
wenn  anfangs  Sennesbl&tter  genOgten,  so  war  schon  Eode  1859  oki 
die  tagliche  Anwendung  starker  Gaben  Coloquinten  kein  StuUgMi 
mehr  zu  erzielen.  Am  4.  April  1860  legte  sich  Patient  wieder.  mtff 
den  Erscheinungen  eines  febrilen  Gastricismus.  Nach  wenigeaTitB 
bildete  sich  Icterus  aus,  der  sich  durch  einige  Qibea  Calomel  M 
Rheum  rasch  beseitigen  liess.  Am  15.  April  war  vom  Icterus  aidl 
mehr  zu  sehen,  der  Kranke  filhlte  sich  wohler  bis  auf  einen  ScIomb 
der  in  der  rechten  Thoraxh&lfte  unterhalb  der  Brust  seinen  Sb 
hatte  and  sowohl  beim  Athmen  als  beim  Druck  von  aussai  flhhi 
wurde.  Percussion  und  Auscultation  gaben  fiber  den  Sits  des  Sduneoe 
keine  Aufklarung;  der  Besehreibung  des  Kranken  nach  mussle  s 
sehr  tief  liegen.  Schropfkopfe  und  Blutegel  trugen  nichte  zu  s&0 
LinderuDg  bei. 

Schon  am  20.  April  hatte  sich,  unter  Zunahme  des  Schiaenes 
in  der  rechten  Seite,  die  Gelbsucht  wieder  eingestellt.  Pols  84^  nDttf- 
drackt.  6  Blutegel,  01.  ricini.  Die  Gelbsucht  wurde  auch  jetzt  wiedff 
rasch  gehoben,  nicht  so  der  Schmerz,  der  sich  nun  bis  in  die  Sdwitor 
erstreckte.  Ohne  dass  es  mogUch  gewesen  wire,  eine  bestitfl* 
Sussere  Veranlassung  nachzuweisen,  kehrte  der  Icterus  wieder  tf 
27.  Mai,   11.  Juni,   23.  Juni,   12.  Juli  und  von  da  an  noch  4miit>> 
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sum  288ten.  Auf  den  Oebranch  von  01.  ricini,  Rheum  oder  Mittel- 
salzen  verlor  sich  die  Gelbsucbt  jedes  Mai  rasch,  der  Schmerz  aber 
blieb.  In  der  6r5sse  der  Leber  trat  auch  wllhrend  der  ganzen  Zeit 
keine  .Yertoderimg  ein;  das  Organ  reichte,  so  oft  ich  es  untersuchen 
mochte,  von  der  Brustwarze  bis  zum  Rippenrand.  Am  28.  Juli  klagte 
Patient  aber  heftige,  ziehende  Schmerzen  in  beiden  untem  Extremi- 
t&ten.  Die  icterische  Farbung  blieb  von  nun  an  ganz  weg,  ohne  auch 
nor  vorflbergehend  wiederzukehren.  Oegen  die  Schmerzen  in  den 
Beinen  woUte  sich  ebensowenig  ein  wirksames  Mittel  finden  lassen, 
als  geges  den  Schmerz  in  der  untem  Gegend  der  rechten  BrusthUlfte. 
StuUgaog  erfolgte  gar  nicht  mebr  von  selbst;  01.  ricini  oder  Klystiere 
mussten  zu  Hfllfe  genonunen  werden.  Der  Appetit  verlor  sich,  die 
2!unge  war  meistens  trocken  und  schwarz,  der  Puis  wurde  rasch  und 
klein,  der  Kranke  deUrirte  jede  Nacht. 

Unter  allmaliger  Eritfteabnahme  dauerte  dieser  Zustand  noch 
waexk  voUen  Monat,  bis  zum  28.  August,  an  welchem  Tage  der 
Kranke  anderthalb  Stunden,  nachdem  sich  die  Erscheinungen  des 
acuten  Lungen5dems  eingestellt  batten,  starb.  Der  Urin  war  immer 
in  sebr  reichlicher  Menge  gelassen  worden;  die  letzten  vier  Wochen 
hatte  der  Eranke  die  Herrschaft  tlber  die  Urinblase  ganz  verloren; 
der  Urin  roch  stark  ammoniakalisch  und  war  etwas  icterisch  gefarbt, 
keaneswegs  aber  in  sehr  hohem  Grade. 

Section  18  Stunden  nach  dem  Tode.  E5rper  ziemlich  mager, 
starker  Hangebauch,  rhachitisch  verkrilmmte  Tibiae,  ausserordentlich 
sUrke  ScoUose  und  Lordose,  bei  der  aufrechten  Haltung  des  Patienten 
im  Leben  nicht  bemerkbar,  pedes  valgi«  Panniculus  adiposus  am 
Hangebauch  %  ZoU  diek. 

Brustkorb  von  einer  Seite  zur  andern  schmal.  ScoUose  oben 
nach  recbts  so  weit  vordringend,  dass  die  Wirbel  den  vordem  Theil 
der  Rippen  berahren  und  die  Lunge  verdrangen.  In  der  Gegend 
der  untem  Rflckenwirbel  ist  die  Scoliose  nach  links  gerichtet.  Lordose 
des  Lendentheils  der  Wirbelsaule.  Rechte  Lunge  zwischen  Leber, 
dem  scoliotischen  Rackgrat,  den  Rippen  und  dem  Brustbein  zusam- 
meogedrflckt,  viel  kleiner  als  die  linke,  blutreich,  hypostatisch.  Linke 
Lunge  grSsser,  blasser,  durch  und  durch  5demat<is. 

Herz  gross,  schlaff,  dOnnrandig,  rings  mit  dem  Herzbeutel  durch 
aaUreiche,  kurze,  breite  Adhaesionen  zellgewebiger  Art  und  nicht 
neuen  Ursprungs  verwachsen.  Herzhohlen  leer,  die  Wand  des  rechten 
Ventrikels  in  Fett  umgewandelt.  Aorta  atheromatos.  Herz  mit  dem 
Zwerchfell,  dies  mit  der  Leber  verwachsen.    Leber  klein,  ragt  mit 

12* 
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ihrem  linken  Rande  nicbt  aber  die  Mittellinie  hinaus.  Die  \x9dei 
Substanzen  deutlich  gescbicden,  Bescbaffenbeit  derb.  GallenUase  en| 
\xm  einen  muskatnossgrossen  Gallenstein  zusammengezogeiL  DieGsBo- 
gange  entleeren  eine  Oalle  von  bonigartiger  Bescbaffenbeit  and  onnge- 
gelber  Farbe.  In  der  Leber  selbst  sind  die  GallengSnge  enreitat 
und  mit  &hnlicber  FlOssigkeit  gefbllt.  Milz  klein,  Ueberzag  Uaas. 
von  derbem  Gewebe,  Puipe  blassrotb,  matscb. 

Nieren  von  einer  sebr  starken  Fettmasse  eingeballt,  bhtreiA; 
in  jeder  Niere  eine  baselnussgi'osse  Cyste.  Im  erweiterten  Bed» 
der  linken  Niere  zablreicbe,  stecknadelkopfgrosse  Steincben  von  sdi 
lernd  blaulicher  Farbe.  Uebrigens  ist  diese  Niere  in  bobem  6nt 
byperamiscb.  Pancreas  in  seiner  ganzen  Ausdebnung  weicb,  r(UUid: 
ein  r6tblicber,  trOber  Saft  iSsst  sicb  aus  den  Scbnittfl&chen  anspressei 
Recbte  Nebenniere  von  einem  faustgrossen,  apoplektiscben  Ergo 
bis  zum  Bersten  ausgedebnt.  Aucb  das  fettreicbe  ZeUgewebe  zwisdia 
Nebenniere,  Pancreas,  Leber  und  Duodenum  voll  zablreicber,  UeineE 
apoplektiscber  Ergdsse.  Linke  Nebenniere  von  sebr  leicht  teTr& 
lichem  Gewebe. 

Magen  erweitert.  Dunkelrotbe,  ramifidrte  Injectionen  in  fc 
Schleimbaut  rings  urn  die  Gardia  berum.  Der  Magen  enthalt  cf 
grosses  Quantum  weisslicben  Scbleims.  Scbleimbaut  des  Duodeniis 
fast  apoplektiscb,  einzehie  Stellen  des  (Ibrigen  Ddnndarms  and  is 
Dickdarras  stark  byperamiscb,  nirgends  gescbwflrig.  Ein  zfiber,  grfr 
•gelber  Scbleim  bedeckt  die  Scbleimbaut  des  ganzen  Tractus,  bestt 
ders  dunkel  ist  derselbe  im  Duodenum.  Colon  descendens  and  Bedm 
voll  fester  Kotbbrocken. 

An  der  Gallenblase  ist  die  netzfcrmige  Structur  der  Sdileimiii 
nicbt  mebr  zu  erkennen.  Sie  entbftlt  ausser  dem  sebr  leichta 
durcbsicbtigen,  grfisseren  Stein  nur  etwas  dicken  Scbleim  mit  kleii» 
weicben,  schmutziggelben  K5mem.  Ductus  cboledocbus  steUenwdst 
verengert,  stellenweise  divertikelartig  erweitert.  In  den  Erweiterungei 
liegen  3  Steine  von  unregelmSssiger  Form  und  schwarzer  Farbe;  iff 
gr5sste  kommt  einer  Haselnuss  an  Umfang  gleicb.  Ein  orangegelbff 
Brei,  derselbe,  der  sicb  In  den  erweiterten  Gallengftngen  innerirf 
der  Leber  findet,  tlberziebt  jene  3  Steine  und  erftUlt  das  nocb  freie 
Lumen  des  Ductus  cboledocbus  ganz.  Die  innerste  Haut  der  GaDefi* 
wege  innerbalb  der  Leber,  sowie  des  Duct,  cboledocb.  sind  donkd- 
gelb  gefarbt.  Das  Mikroskop  weist  als  Ursacbe  dieser  gelben  Hr* 
bung  nadelf&rmige  Krystalle  nacb,  die  in  morgenstemartigen  Grojpff 
in  die  Gewebe  abgelagert  sind. 
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Die  Muskulatur  des  Duodenuins  ist  durchaus  verfettet  und  ent- 
b&lt  eine  grosse  Zahl  von  Ecchymosen. 

Vergleicht  man  die  Erscheinungen,  die  der  Kranke  wahrend  des 

Lebens  darbot,  mit  den  Ergebnissen  der  Leichen5ffhung,  so  wird  man 

das   Wesen   der  pathologischen  Erscheinungen,   denen   der  Kranke 

erlegen  ist,  in  der  Affection  der  Leber  zu  suchen  geneigt  sein.  Gallen- 

steine,    obschon   weder   durch  Zahl   noch   durch   Grosse   auffallend, 

erschwerten  den  Abfluss  der  Galle  und  zwar  von  einer  gewissen  Zeit 

an  der  Art,  dass  in  die  Gallenblase  gar  keine  Galle  mehr  cintrat. 

Die  Folge  yar  Erweiterung  der  Galleng&nge  in  der  Leber,  Neigung 

zu  Gelbsucht,   endlich  tiefe  St5rung  der  Yerdauung  und  Ernahrung. 

Ob  die  eigenthiimliche  Beschaffenheit  der  Galle  aus  dem  behinderten 

Abfluss  selbst  zu  erkl&ren  sein  mdchte,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 

Die  Leber  selbst  befand  sich  in  dem  Zustand  chronischer  Atrophie. 

Zum  Verstandniss  des  Gesammtbildes  der  Erankheit  gehort  auch, 

dass  man  die  Yerfettung  des  Herzens  und  die  dadurch  gesetzte  Be- 

hinderung  des  Ereislaufs  berUcksichtige.    Fettablagerung  und  Umbil- 

dung  in  Fett  zeigten  viele  Organe,  jene  die  Haut,  die  Nieren  in 

ausgezeichnetem   Grade,   das   Netz;   diese   ausser  dem   Herzen   die 

Muskulatur  des  Duodenums,  die  Nebennieren.  Aus  der  Schwache  des 

Herzscbocks  und  der  durch  die  Yerfettung  bedingten  Zerreisslichkeit 

der  Gewebe  erklart  sich  wieder  die  Haufigkeit  der  Ecchymosen  und 

Apoplexien,  die  sich  in  innem  Organen  vorfanden. 

For  den  Sdunerz  in  der  rechten  Seite,  der  von  Anfang  bis  zu 
Ende  durch  die  Erankheit  sich  so  gleich  blieb,  suchen  wir  gewiss 
mit  Becht  den  Grund  in  der  Leberaffection.  Man  k5nnte  ihn  auch 
in  der  Apoplezie  der  rechten  Nebenniere  finden  wollen. 

Dann  h&tte  aber  der  Erguss  schon  am  15.  April  stattfinden 
jnflssen,  weil  der  Eranke  an  diesem  Tage  zuerst  Ober  jenen  Schmerz 
klagte,  und  wir  batten  bei  der  Section  am  29.  August,  also  4%  Mo- 
nate  sp&ter,  nicht  ein  ganz  frisches,  sehr  wenig  ver&ndertes  Coagulum 
finden;  kOnnen.  Doch  lasst  sich  diese  Frage  nicht  so  ganz  haarscharf 
entscheiden,  da  apoplektische  Exsudate  sich  manchmal  nur  sehr 
langsam  verandem. 

Fti  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  untem  Extremitaten,  die  sehr 
gross  war  und  dem  Eranken  viele  Leiden  bereitete,  lieferte  die  anato- 
mische  Untersuchung  keinen  Erklarungsgrund,  wenn  ein  solcher  nicht 
etwa  im  Mckenmark  zu  suchen  gewesen  w&re,  dessen  ErOfihung 
nicht  vorgenommen  worden  ist. 
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13.  Der  GtoeandheitBEiurtaiid  im  Walticmhaiwe 
im  Jahre  1860. 


jlrrid^t 


Dr.  FRIEDRICH  KELLNER. 

Der  Gesundheitszustand  anserer  Anstalt  war  in  dem  yeiflossena 
Jahre  nicht  weniger  vortrefflich,  wie  in  den  frCLheren.  NSdist  da 
Jahre  18r)8,  in  welchem  nur  34  Erkrankangen  vorgekommen,  met 
es  die  geringste  Anzahl  von  Erkrankungen  aof.  Bei  einer  Dord- 
schnittszahl  von  209  Pfleglingen  kamen  in  AUem  nur  37  Kraidcba^ 
fille,  also  17-7  pCt.  vor.  Von  diesen  37  Eri^rankungen,  die  jedri 
nur  32  Kinder  betrafen  (da  ein  MMchen  3mal  and  ein  Knabe  wi 
ein  MUdchen  je  2mal  erkrankt  waren),  kamen  14  bei  Knaben  mi 
23  bei  Madchen  vor.  Ihre  Behandlung  verlangte  in  31  FftDen  Ai^ 
nahroe  in  die  Krankenzimmer.  Die  Summe  der  Verpflegongstep 
betrug  daselbst  297,  was  einen  Dnrchschnittsaufenthalt  yob  9V,  Ta^ 
bis  zu  ihrer  Entlassung  ausmacht.  Der  Ifingste  Anfentfaalt  anf  im 
Krankenzimmer  betrug  45,  der  kflrzeste  mir  2  Tagc.  In  den  te 
weitem  h&ufigsten,  namlich  in  27  Ftilen,  waren  die  Erkrarinnp 
innere  und  nur  lOmal  ftussere  oder  Augenerkrankongen,  nnd  zn 
betrafen  wieder  von  den  ersteren  11  Knaben  und  16  M&ddien  \ai 
von  den  letzteren  3  Knaben  und  7  M&dchen. 

Was  den  Erfolg  der  Behandlung  anbelangt,  so  wurden  sftnrii- 
liche  bis  auf  3  vOUig  geheOt.  Von  diesen  3  Ftilen  irar  eii 
Knabe  nach  langem  Leiden  an  tuberkuU^sem  Gescbwflr  im  Kehlkoff 
gestorben.  Es  ist  dies  derselbe  Knabe,  tiber  welchen  idi  das  leWe 
Mai  ausfiihrlicher  berichtet  babe.  Die  beiden  anderen  als  ongAeft 
Aufgeftihrten  sind:  ein  Madchen  von  16  Jahren  (Schwester  des  Ver- 
storbenen)^  welche  zu  wiederholten  Malen  an  Blntspeien  gelitten  und 
bei  welcher,  da  sie  an  einem  deutlich  ausgesprochenen  organisdm 
Herzfehler  leidet,  wahrscheinlich  eine  fortschrmtende  Entwiekehng 
der  Lungenschwindsucht  zu  befikrchten  steht;  sowie  endlich  dritteos 
ein  M&dchen  von  7  Jahren,  welches  an  granuldser  AugenlideoWto- 
dung  leidend,  in  das  neue  Jahr  abertragen  wurde. 
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Die  wiederholt  gemachte  Erftthrang,  dass  Epidemieen,  welehe 
in  der  Stadt  herrschen,  Ofters  im  Waisenhaus  ganz  zu  fehlen  oder 
nmr  sehr  gering  aufzutreten  pflegen,  hat  auch  im  verflossenen  Jahre 
eine  neue  Best&tigung  gefunden.  Es  ist  n&mlich  trotz  der  grossen 
VerbreitUDg,  welche  Keuchhusten  und  Masern  in  der  Stadt  gefunden, 
nar  die  erste  Krankheit  bei  3  Enaben  und  2  Madchen  vorgekommen. 
Die  Ansteckung  war  diesmal  deutlich  durch  die  Kinder  des  Ober- 
lekrers  nachweisbar  imd  der  Verlauf  ist  in  alien  F&llen  ein  g,asserst 
gelinder  und  yerhftltnissm&ssig  kurzer  gewesen. 

Was  Charakter  und  Verlauf  der  einzelnen  Erkrankungen  anbe- 
langt,  so  waren  dieselben  in  den  bei  weitem  meisten  Fallen  sehr 
gntartig  und  gelind.  Auch  in  diesem  Jahre  nahmen  die  Storungen 
der  Verdauungswerkzeuge  als  Gastricismen  mit  Oder  ohne  Fieber, 
DiarrhOen  etc.  die  erste  Stelle  ein,  nach  ihnen  kamen  acute  und 
chronische  Hautaflfectionen  (wie  Rothlauf,  Wasserblattem,  Nesselsucht, 
Eczema  und  Ecthyma);  dagegen  waren  die  Erkrankungen  der  Luft- 
wege  ausser  den  oben  erwahnten  Keuchhusten  nur  durch  eine  Lungen- 
entzQndung  und  2  un&chte  Br&uneanfalle  vertreten,  wobei  freilich 
mancher  Katarrh  oder  Schnupfen  sich  der  arztlichen  Behandlung 
flberhaupt  entzogen  haben  mag. 

Ghirurgische  FfiUe  waren  3mal  durch  &ussere  Verletzungen  ver- 
anlasst,  indem  ein  Knabe  den  linken  Vorderarm  gebrochen,  ein 
anderer  sich  durch  die  S&ge  eine  tiefe  Verletzung  der  Hand  und  ein 
Madchen  sich  eine  Verbrennung  an  Arm  und  Fuss  zugezogen  hatte. 
Die  EntzQndungen  der  Augen  waren  meist  mit  mehr  oder  weniger 
stark  entwickelter  Scrofulose  yerbunden,  nur  in  dem  einen  bereits 
erwfihnten  Falle  von  granul5ser  Augenlidentzfindung  muss  eine  ausser- 
halb  des  Hauses  stattgehabte  Ansteckung  vorausgegangen  sein,  da 
dieses  lastige  Uebel  nur  durch  directe  Uebertragung  sich  zu  verbrei- 
ten  pflegt.  —  Nach  Mittheilung  des  Chirurgen,  dessen  Fursorge  die 
mannigfachen  (ibrigen  kleinen  Uebel  ausschliesslich  anvertraut  gewesen, 
war  die  Verbreitung  der  Frostgeschwttre  im  verflossenen  Winter, 
trotz  dessen  aussergewOhnlicher  Strenge  und  langer  Dauer,  eine 
beschrankte,  so  dass  die  Anzahl  der  daran  Behandelten  nicht  dber 
20  gewesen  sein  soil.  -—  Auch  der  Verbrauch  des  Leberthrans  hat 
in  dem  verflossenen  Jahre  wiederum  eine  ansehnliche  Verminderung 
er&hren  kSnnen,  indem  von  14  Knaben  und  17  MMchen  nur  220  Pfd. 
consumirt  worden.  Wenn  auch  aus  diesen  Thatsachen  ein  unmittel- 
barer  Rdckschluss  auf  die  Erreichung  einer  m5glichst  zweckmassigen 
uod  naturgemassen  Verpflegung  unsere^  Waisenkinder  nicht  einseitig 
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gezogen  werden  darf,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  alle  uiid  jede 
VerbesseruDg,  welche  die  Anstalt  in  sanit&tlicher  Beziehong  erfiUirti 
immer  ihren  directen  Ausdruck  in  dem  Wohlbefinden  ihrer  Zoglinge 
haben  wird,  und  ich  nehme  daher  keinen  Anstand,  das  gOnstige 
Verhaltniss  der  Frostgeschwtire  bereits  auf  Rechnimg  der  neaen 
Instandsetzung  und  besseren  Einrichtung  unserer  Wasdianstall  bei 
den  Enaben  zu  bringen. 

Auch  dieses  Jahr  warden  wieder  vor  ihrem  Ausscheidra  ans 
dem  Hause  26  Madchen  und  13  Knaben  einer  Revacdnation  nnter- 
worfen,  wobei  sich  bei  22  wieder  ein  regdm&ssiger  Verlanf  der 
Impfpusteln  und  nur  bei  17  ein  abnormes  Verhalten  derselben  heraus- 
stellte,  was  deutlich  zu  Gunsten  und  fiir  die  Nothwendigkeit  einer 
Impfemeuerung  spricht. 


Die  Qnartier-Arinen^r;(te. 
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2.  Niederl&ndiBolie  Oemeinde. 

Von 

Dr.  VALENTIN. 

Uebersicht  der  auf  Eosten  der  Niederlandischea  Gemeinde 
im  Jahre  1860  behandelten  Kranken. 

Alter  und  Geschlecht  der  Kranken. 

IL  W. 

Von     1—5  Jahren 1  ^     1 

„      5-10      ^  i    * 

„      10-20  „  3-2 

„      20  —  30  „  2  8 

„      30  —  40  „  2  S 

«      40  —  50  „  —  6 

„      50  —  60  „  5  14 

,,60  —  70  „  1  4 

,,70  —  80  „  2  5 

Summa  20  50 

Davon  wurden  geheflt 16  30 

Gebe88ert  uod  blieben  in  Behandlung  .    .  1  20 

Starben 3  — 


3.  KAtholische  (Jemeinda. 

Von 

Dr.  EHEMANT. 


I- 


Uebersicht   der  fttr  Rechnung  des  katholisch^  Almosen- 
kastens  im  Jahr  1860  behandelten  KraiAen. 

Zabl  der  Kranken  60,  davon: 

M.  W.                        • 

Geheilt 17  29                * 

Gebessert 1  3 

An's  Hospital  abgegeben      1  1 

In  Behandlung  geblieben      1  6 

Gestorben —  1    (Lebej^Mkrtong.) 

20  40 


Dr.  EUer,  dentseh-reformirte  Gemeinde. 
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4.  Deutsch-reformirto  Oemeinde. 

Von 

Dr.  OTTO  EISER. 

Im  Jahre  1860  wurden  bei  den  Alumnen  der  deutsch-reformirten 
Gemeinde  64  Erkrankimgen  behandelt.  Yon  denselben  wurden  14 
geheOt,  7  endeten  t5dtlich  und  43  blieben  in  Behandlung.  Sie  ver- 
theilten  sich  unter  verschiedene  Erankheiten  wie  folgt: 


Hmen  der  Rrankkeiten. 


Bronchitis 

BroBckiiis  chronica     .... 
Gatarrhis  gastricns  chronicns 

Chlorosis 

Epilepsia 

Gastralgia 

MorWlli 

Morbus  cordis  organicus  .     .     . 
ParalysiB  ex  morbo  mednllae  spin. 

Plenritis 

Pneumonia 

Bhenmatismns  chronicns   .     .     . 

Scrofnlosis 

Tabercnlosis  ptsliaoum     .     .     . 

Ulcera  croris 

Vertigo  cnm  insoltibns  spasticis . 


A*^  ^•^  ^^ 


Geheilt. 


Tdddich 
geendet 


14 


In 

Behand- 
lungge- 
blieben. 


5 
14 

11 
2 

1 


Ge- 
saU. 


3 
6 
1 
2 
1 
1 
5 
2 
1 
2 
4 
5 
14 
14 
2 
1 


43 


64 
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V.  5taiib  unb  8:l)attgkdt  ar^neiiotf|fenfd^aftlid)(T 
I9rrrtnc  unb  ^nftaltrn. 

Jahresbericht  des  &ratlichea  Vereins  von  1860. 

VOB 

Dr.  PH.  RIPPS, 

d.  Z.  ergtem  Schriftftlhrer. 

Def^Vereii>*^rf  jpit  ^einiger  Zufriedenheit  auf  das  abgelaufene 
^^^♦>X^«»Jahr,  das  15te  seines  Bestehens,  zuruckblicken ,  denn  abgesehen 
davon,  dass,  wie  fraher  so  auch  in  diesem,  zu  mannigfachen  wisseo- 
schaftlichen  Anregungen  Gelegenheit  geboten  wurde  —  wir  weisea 
auf  die  zwei  Versammlungen  mittelrheinischer  Aerzte  und  die  bd 
Vorzeigung  von  Praparaten  oder  Mittheilung  von  Krankengeschichten 
stattgehabten  Discussionen  bin  —  so  hat  sich  darch  die  regelmassige 
Herausgabe  und  Versendung  unserer  Jahresberichte  liber  das  Medi- 
cinalwesen  der  Tauschverkehr  so  wesentlich  gehoben,  dass  der  Aus&U 
an  angekauften  BOchern,  welchen  die  Bibliothek  durch  die  Mehr- 
ausgabe  far  Druckkosten  dieser  Bericbte  erleiden  musste,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  ist.  So  haben  wir  namentlich 
von  der  Acad^mie  royale  de  mMecine  de  Belgique  sehr  werthvoUe 
Gegengeschenke  erhalten  und  es  steht  zu  erwarten,  dass,  nachdem 
Hoher  Senat  in  dankenswerther  Bereitwilligkeit  durch  weitere  Za- 
schdsse  das  Forterscheinen  der  Jahresberichte  ermdglicht  hat,  fbr 
die  Folge  der  Tauschverkehr  immer  mehr  und  mehr  sich  ausdehnen 
dOrfte. 

Mitglieder  waicen  zu  Anfang  des  Jahres  64  ini  Ganzen  vorhaoden, 
zu  denen  im  Laufe  desselben  sechs  neue,  die  DDr.  Neubiirger  und 
Jean  Schmidt  von  hier  als  wirkliche,  die  DDr.  Beer  und  Neu- 
miiller  von  hier,  sowie  die  DDr.  Stift  von  Weilbach  und  Phys. 
Jacobi  von  Bockenheim  als  ausserordentliche  hinzukamen.  Zwei 
Mitglieder,  die  DDr.  Phys.  prim.  Prof.  Varrentrapp.'und  Emden, 
beide  langjahrige,  hochgeachtete  Mitglieder  unseres  Vereins,  verloren 
wir  durch  den  Tod,  so  dass  sich  die  Mitgliederzahl  am  Ende  des 
Jahres  auf  68  stellte. 

Der  Yorstand  war  gebildet  aus  den  DDr.  Lucae,  Eloss,  Ripps 
und  Stiebel  jun.,  sowie  der  Ausschuss  aus  den  DDr.  Passavant, 
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A.  Schmidt  und  Funk,  die  Redactionscommission  fUr  die  Jahres- 
bericbte  aus  den  DDr.  Kellner,  Varrentrapp  und  Wallach. 

Die  Einnahroen  beliefen  sich  mit  dem  Zuschuss  Hohen  Senats 
auf  1018  fl.  15  kr.,  die  Ausgaben  auf  997  fl.  34  kr.,  so  dass  ein 
Kassensaldo  von  21  fl.  16  kr.  verbleibt. 

Die  Bibllothek  hat  folgende  Oeschenke  erhalten: 

Jahresbericht  Qber  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die 
Qffentlichen  Krankenanstalten  und  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
des  Cantons  Zflrich  im  Jahre  1858. 

Dasselbe  im  Jahre  1859. 

Dr.  R.  Flechsig,  Badearzt  inElster:  Bericht  iiber  die  neueren 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Balneologie.  —  Physikalisch-chemische 
Untersuchungen  der  Sachsenfelder  MineralqueUe. 

Von  Deroselben:  Bad  Elster  im  VoigUande  von  Dr..  Job. 
Gottlieb  Jabn. 

Dr.  Ad.  Genth,  Naditrag  zur  Gulturgeschichte  der  Stadt 
Schwalbach. 

Aerztlicher  Bericht  aus  dem  allgemeinen  Krankenbause  zu 
Wien  im  Jahre  1858. 

Dr.  Map  pes,  Grabrede  des  verstorbenen  Phys.  prim.  emer. 
Prof.  Varrentrapp. 

Von   der   Acad^mie    royale   de    M^deciue   de    Belgiqne: 

Bulletin,  Ann6e  1859  —  1860,  Tome  U  et  III,  1858  —  1859 
Tome  II  et  Supplement  II;  —  M^moires  de  concours  et  des  savants 
strangers,  I.  fasc.  du  tome  V;  —  M^moires,  HI.  fasc.  du  tome  IV; 
Bulletin  1860,  II.  Serie,  tome  III,  No.  2,  3  et  4. 

Durch  Obermedicinalrath  Dr.  Tbilenius  in  Hdchst:  Goirespon- 
denzblatt  des  Vereins  nassauischer  Aerzte.    1860,  No.  1  bis  12. 

Dr.  von  Trdltsch  in  WQrzburg,  Die  Untersucbung  des  Gehor- 
gangs  und  Trommelfells. 

Hofrath  Dr.  Spongier  in  Ems,  Balneologiscbe  Zeitschrift 
von   1859. 

Dr.  von  der  Mark,  Gbemiscbe  Untersuchungen  der  Hennanna- 
bomer  Stahl-  und  Sauerquellen. 

Oberhessische  Gesellschaft  fidr  Natur-  und  Heilkunde, 
8.  Bericht. 

Abhandlungen  der  naturforscbenden  Gesellschaft  zu  Gorlitz 
1855,   Band  7,  Heft  1,   1857  Band  8,  1859  Band  9  und  Band  10. 

Ernst  Friedrich  Glocker,  zwei  Karten  zur  geognostischen 
Beschreibung  der  preussischen  Obedausitz. 
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Dr.  Carl  Hermaini  Epting,  Badearzt,  Das  Bad  Teisack 

DeBkachrift  der  medidD.-cfainirg.  GeseQacliaft  dea  CantoM 
Z&rich  znr  Feier  ihrea  50.  Stiftungstages. 

Dr.  Biermer,  Privatdoeent  in  Wflrzbarg:  Zar  Tkeofie  uad 
Anatomie  der  Bronchienerweitemiig. 

Dr.  Joseph  Pirscher,  Meran  ah  Idimatiacher  Kurort 

Dr.  F.  W.  Ben  eke,  Erster  Jabreabericht  flber  das  in  Naoheiin 
begrltndete  Hospital  ftr  imbemlttelte  Kranke. 

Von  Demselben:  Achter  Jahreabericht  desV^eiiis  fir  gemein- 
schaftlicbe  Arbeiten  zar  F5rderung  der  wissenschaftlichen  Heiibande. 

Vom  hleaigen  physikaliachen  Vereia  folgende  Werke 
Dr.  Zscbokke's  in  Aaraa: 

Mittheilungen  aber  die  Cholera  in  Aann  18M. 

Moakan  nnd  Petersbarg  beim  Aosbrndi  der  Cholera  1832. 

Das  Laurenzenbad  bei  Aarau. 

AbhandlniigeD  fiber  die  Cholera  Ton  Job.  Parkin,   Qbersetzt 
von  Zschokke. 

Spedelle  Semiotik,  I.  and  II.  Abtheilimg. 

Dr.  Strieker,  Die  Wirkung  desBlitzes  auf  den  menscfalicfaen  Kdrper. 

Von  Dr.  Varrentrapp,  Medical  epidemies:  Glaneoma  and  Iri- 
dectomy (aus  dem  Dublin  qoarterly  Journal). 

Von  der  schlesischen  Oesellscbaft  for  Taterlindiscbe 
Cuhur:  Lebert,  Elinik  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Neu  angesdiafft  wnrde  ausser  den  forterscheinenden  Zeitsdiriften: 

Lehrbuch  der  Oeschiehte  der  Medicin  von  Profeasor 
Dr.  H.  Haeser  in  Greifswalde,  II.  Band. 

Lebert,  Pathologische  Anatomie,  XXXIII.  bis  XXXVI.  XidStmng. 

Bruns,  Ghirurg.  Atlas,  U.  Abtheilung,  n.  Lieierung. 

Ausserdem  ttberreiGhte  Dr.  Mappes  an  die  MitgUeder  litho- 
graphirte  AbdrQcke  der  auf  dem  internationalen  statist  Congress  n 
Wien  im  Jahre  1857  angenommenen  Nomendatur  der  Todeswsadien. 

£beuso  Dr.  Lucae:  Zeichnung  des  Situs  von  Lungen,  Hen 
mid  Leber. 

In  den  26  regelmassigen  Sitzungen  des  Vereins  wurden  folgende 
Gegenstftnde  abgehandelt: 

1.  Grossere  Vortr&ge  oder  selbstst&ndige  Arbeiten. 

Dr.  Flesch  spracb  aber  die  endermatisdie  Anwendnng  des 
Chinina  bei  lange  andauemden  Neuralgien  nnd  Nenroeen  mii  inter- 
und  remittirendem  Cbarakter,  wo  Chinin  innerlich  ohne  Nntzen  ge* 
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geben  wurde.  Er  applicirt  eine  Blase  in  der  Herzgrube,  mmmt  die 
Epidermis  weg  und  streiil  zu  wiederhoHen  Malen  auf  Yerschiedene 
Stellen  dieser  Wunde  1  bis  2  6ran«  Ffinf  glficUich  geheilte  F&lle 
werdeB  von  ihm  nutgethdlt 

Dr.  Strieker  berichtete  Qber  Albrecht  Haller  and  die  Medidn 
seiner  Zeit. 

Dr.  Pa&savant  fiber  alte,  tlberb&iitete  Dammrisse  nnd  deren 
sicbere  Heilnng  mittelst  der  Anlegang  von  Drabtnafaten  und  aoge- 
nannten  EntqMuurangsm&bten.  Er  relerirt  ttber  einen  von  ibm  operirten 
and  geheitten  Fall. 

An  diesen  Vortrag  knapft  sich  eine  grOssere  Diacussion  Qber 
die  gfinstigste  Zeit,  wann  Dammrisse  mittelst  der  Naht  vereinigt 
werden  sollen,  an  der  sich  die  DDr.  Spiess  sen.,  Crailsheim, 
Janson,  Fnnk  betbeiligten  und  geheilte  F&Ue  ohne  Operation  aus 
ihrer  Praiis  mitiheilea  Die  Debatte  dieses  Gegenstandes  dehnt 
sich  aaeh  noch  auf  die  folgende  Sitzung  ans  ond  entscheiden  sich  im 
Allgemeinen  fllr  die  Frikhoperation  die  DDr.  Passavant,  Melber, 
de  Nenfville,  wihrend  die  DDr.  Spiess  sen..  Funk,  Grails* 
heim,  Varrentrapp  and  Janson  nor  solche  Dammrisse  mittelst 
der  blatigen  Naht  vereinigen,  weldie  durch  den  Sphincter  ani  hin- 
durchgehen. 

Derselbe  spraefa  in  emmk  Ungeren  Vortrage  ttber  das  Qlaacom 
and  die  Heilung  desselb^  mittelst  der  Iridectomie. 

Dr.  Varrentrapp  hielt  einen  Vortrag  fiber  die  B^ecbtigung 
der  statistischen  Methode  vom  medieiniachen  Standpmikte  aus.  An 
der  l&ngeren  Discussion  nabmen  die  DDr.  Spiess  sen.,  Passavant, 
H.  Hoffmann  und  Wallach  TheU. 

Dr.  Lucae  demonstrirt  die  Entwickelung  des  menscUichen  Herzens^ 
sowie  die  Entwickelung  der  inneren  und  ausseren  Geschlecbtstheile  an 
Wachs-  und  Spirituspr&paraten. 

Jabresbmchte  verlasen: 

Dn  Knoblauch  iiber  das  Bocfaushospital,  1859. 

Dr.  Lorey  tiber  das  Bflrgerhospital,  1859. 

Dr.  B&rwindt  Qber  das  Militarbospital,  1859. 

Dr.  Mappes  Qber  das  Oebftrhaus  von  1857  bis  1859. 

2.  Kritische  Arbeiten,  Referate  und  kQrzere  Mittheilungen. 

Dr.  Varrentrapp  verliest  einen  Bericht  Qber  die  Schwankongen 
des  Grundwassers.  An  der  Discassion  betheiligten  sich  <tieDDr.  Wallaeh, 
Kloss  und  Spiess  sen. 
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D  e  r  s  e  I  b  e  berichtet  Qber  seine  jflngste  Beise  nach  Paris  and 
hat  bei  dieser  Gelegenheit  seine  Hauptauimerirsamkeit  aof  die  Yenti- 
lation  der  HospiUUer  gerichtet. 

Derselbe  verliest:  Notes  sur  les  syst^mes  de  chanfEuge  et 
de  ventilation  employes  dans  les  hopitaux  civils  de  Paris,  par 
Mr.  Blondel. 

Derselbe  referirt  Qber  Prof.  Wunderlich's  Anfisatz  im  Archiy 
far  Heilkunde :  ^Yorlegung  einiger  Elementarthatsachen  aus  der  prak- 
tischen  Krankenthennometrie  und  Anleitong  zur  W&rmemessiing  in 
der  Privatpraxis,"  and  kndpft  daran  seine  zustimmenden  Beobacbtongea 
aus  dem  heiligen  Geisthospitale. 

Derselbe  zeigt  die  Feld-,  Sdiiff-  und  Hausapotheke  der  Frank- 
furter Fabrik  fQr  comprimirte  GemQse  vor. 

Derselbe  referirt  dber  Dr.  Smoler's  Aufsatz  in  der  Prager 
Vierteljahrschrift:  „Ueber  das  Verh&ltniss  von  Pulsfrequenz,  Respira- 
tion und  Temperatursteigerung  in  einigen  acuten  Krankheiten.^ 

Derselbe  zeigt  durchldcherte  ledeme  Zwickel  aus  England 
vor,  welche  den  allzu  reichlichen  Schweiss  an  bestimmten  Eoiper- 
stellen  durch  erleichterten  Luftzutritt  vermindern  sollen. 

Derselbe  referirt  tiber  Dr.  Carl  Haller's  Werk:  Ueber  die 
Yolkskrankheiten  und  deren  Abhangigkeit  von  den  Witteningsver- 
haltnissen,  und  macht  namentlich  auf  die  Unterschiede  des  Auftretens 
einiger  Krankheiten  bier  gegendber  Wien  aufmerksam. 

Dr.  Spiess  sen.  bringt  ein  sehr  ausfOhrliches  Referat  yod 
Dr.  F.  W.  Beneke's  Schrift:  Ueber  Nauheimer  Soolthermen  and 
deren  Wirkungen  auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus. 

Dr.  Passavant  erz&hlt  gelegentlich  der  von  Dr.  de  Neufville 
Yorgezeigten  Colloidcysten  des  Eierstocks  einen  Fall  Yon  Radicalbei- 
lung  einer  mehrfach  punktirten  Eierstockscyste  mittelst  Erdflhusg 
der  in  der  Nabelgegend  fluctuirenden  Geschwulst,  worauf  sich  die 
H5hle  mit  Granulationen  ausfiillte.  Die  DDr.  Spiess  sen.,  YarreD- 
trapp,  Lorey,  Melber,  Ja'nson  reihen  noch  mehrere  F&lle  an, 
welche  theils  durch  Function,  Jodeinspritzung  mit  nachfolgender  Ent- 
zUndung,  theils  durch  innerliche  Mttel  geheilt  warden. 

Derselbe  spricht  Uber  eine  Tracheotomie  wegen  Kohlens&ure- 
vergiftung  xies  Blutes,  resp.  Erstickungsgefahr,  ohne  dass  eine  Croup- 
membran  Yorhanden  gewesen,  welche  er  an  einem  ijghrigen  Einde 
mit  Glttck  gemacht  hatte.  Sodann  theilt  er  eine  Schieloperation, 
vollzogen  an  einem  Frauenzimmer,  wo  das  Schielen  des  linkenAuges 
bis   zu  30  Grad  bestand,  mit.    An  der  Discussion  betheiligten  sich 
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die  DDr.  Friedleben,  Baist  von  Rddelheim  and  Crailsheim. 
Bezaglich  der  Tracheotomie  dauerte  die  Verhandlung  auch  noch  in 
der  folgenden  Sitzung  fort.  Dr.  Passavant  referirte  in  derselben  (iber 
eine  weitere  Croupoperation,  wobei  das  Kind  an  Lungen5dem  starb. 

DBrselbe  machte  Mittheilang  Qber  eine  vonZahnarztRottenstein 
verfertigte  GautschoukkanfUe  f&r  die  Tracheotomie  und  zeigte  sie  vor. 

Derselbe  referirt  Qber  das  Werkchen  Medical  epidemies:  Glau- 
coma and  Iridectomy  aus  dem  Dublin  quarterly  Journal.  Dr.  Funk 
erz&hit  hierbei  einen  Fall  von  Heilung  des  Glaucom's  ohne  Operation 
durch  den  Eurgebrauch  von  Wiesbaden. 

Derselbe  regte  eine  Discussion  Ober  die  Thoraxparacenthese 
bei  pleuritisdien  Ergttssen  an,  deren  Beendigung  in  der  ersten  Jahres- 
sitzung  von  1861  stattfindet. 

Dr.Lorey  und  Dr.  Kloss  theilen  die  Krankengeschichte  zweier 
an  Darm-,  resp.  Magenperforation  verstorbener  Personen  mit. 

Dr.  J  an  son  referirt  ttber  einen  Fail  von  Cystenhygrom  unter 
dem  Platysma  myoides  bei  einem  neugeborenen  Einde. 

Dr.  Lorey  erz&hlt  zwei  durcb  ihren  Verlauf  ausgezeichnete 
Fftlle  von  Typhus. 

Dr.  Deetz  von  Homburg  berichtet  aufBitte  des  Dr.  Jakuschky 
aus  Russland  Qber  ein  neues  Verfahren  die  Syphilis  durch  Vaccination 
zu  heilen. 

Dr.  Lucae  gibt  eine  anatomische  Demonstration  des  Bauchfells. 

3.  Pathologisch-anatomische  Pr&parate. 

Die  betreffenden  Vorzeiger  theilten  jedes  Mai  die  dahin  geh5rigen 
Erankengeschichten  mit,  wobei  h&ufig  langere,  sehr  instructive  Ver- 
handlungen  statthatten.  Bei  dem  Umstand,  dass  der  Verein  nur 
aus  praktischen  Aerzten  zusammengesetzt  ist,  nimmt  diese  Abtheilung 
wieder  weitaus  den  grdssten  Baum  ein. 

1.  Dr.  Lucae.  Zottenkrebs  in  der  grossen Gurvatur  desMagens 
bei  einer  62jfifarigen  Frau,  der  wahrend  des  Lebens  keinerlei  St5rung 
der  Verdauung,  ausser  5fterem  Appetitmangel,  verursacht  hatte. 

2.  Derselbe.  Blasenmole  aus  dem  4ten  Monat,  an  welcher 
der  Uebergang  von  normalen  Gewebsbestandtheilen  zu  ausgebildeten 
Blasen  slch  leicht  verfolgen  Mess. 

3.  Dr.  0  h  1  e  n  s  c  h  1  a  g  e  r.  Eingekeilter  extrakapsul&rer  Schenkel- 
hals-Doppelbruch  einer  64  Jahre  alten  Frau,  welche  am  18.  Tage 
Baeh  der  Verletzung  an  acutem  Lungen5dem  verstorben  war.  Die 
eine  Bruchlinie  geht  schr&g  durch  den  Trochanter  major,   wfthrend 
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die  andere  Bckief  dordi  den  extrakapsolireD  Theil  dea  ScbokdhalMs 
verUtaift. 

4.  Derselbe.  Carcinoaia  meduUare  Uei  einer  S^jUuigeB  Penoa, 
ivobei  bedeutende  Blutangen  und  Perfontion  dee  Dannes  m  dii 
ScfaeideDgewOlbe  bestanden  batten,  so  daas  die  Faeees  per  vagmam 
sich  entleert^. 

5.  Derselbe.  Caries  dea  5^  6.  und  7.  Hatawirbeh,  deaEDeB- 
bogeagetenkes  und  des  rechten  Zeigefingers. 

6.  Dr.  Janson.  NabelsdmanunachHngung  om  den  Hab,  ia 
deren  Folge  Strangulirung  des  Eindes. 

7.  Derselbe.  Tuberkel  des  Gehims  aus  den  Hirobayien  is 
der  Qegend  der  Gland,  pitoitaria  eines  48jftbrigen  HaMea,  dtt*  aeit 
mehreren  Jahren  an  chronischer  Tubercoloae  der  Lungen  gelittea 
batte.  Unter  seheinbarer  Sistirung  des  LungenleideBs  trat  pHHzUd 
Erbrechen  und  beftiger  Kop&cfamen  au^  dem  aieh  spiter  Sopor  joi 
Delirien  sugesdlten.  Nach  etwa  3  Wochen  erfolgte  der  Tod«  Das 
ganze  kleine  Gehirn  sowie  &er  Balken  leigten  sich  in  hohem  Grade 
erweidit 

8.  Derselbe.  Apfelgrossea,  der  Himmasse  ftbidiciiea Saroam  der 
Vands-Brdcke  von  einem  9V»j&hrigen  Mfiddiea  stammend.  Die  erste, 
yor  3  Jahren  att%etreteAe  Erankheitstfaeheinung  batte  in  krainpfliafteB 
Niessen  bestanden,  welches  oft  5  bis  10  Minuten  anhielt  and  fiber 
2  Jahre  danerte.  Mit  dem  Aufhdren  desselben  trat  Kopfedimoi, 
Wdrgen,  Erbrechen  und  Verstopfiing  ein;  sp&ter  noch  Lichtscheo, 
Schielen  und  Amaurose  des  Hnken  Auges. 

9.  Derselbe.  Gehirn  eines  54ji)irigen  Mannes  mit  thdk 
frischen,  theils  veralteten  Apoplexieo. 

10.  Derselba  EaffedMhneagrosser  Oiohth,  walliniaBgrQaaei 
Abacess  im  unteren  Theil  des  mitderen  Himlappena^  dterige  Inilte- 
tion  des  Gehims,  Thrombose  verschiedener  Sinus^  von  oner  oft  aa 
Otitis  erkrankten  26jfihrigm  Frau. 

11.  Derselbe.  Herz  eines  5jShrigen  Kindes  mit  einer  Cooh 
municatioBsQffiiung  im  Septum  Yentriculorum* 

13.  Dr.  B&rwindt.  Theilweise  vemarfates,  an  der  Peripherie 
perforirtes  Magengeschivar  in  der  kleinen  Guryator^  yon  einem  64  Jahre 
alten  Manne.  per  Kranke  hatte  wied^hdt  an  Blutbreehen  getiit«i 
dier  Tod  erfolgte  sebr  raseh  unter  den  bekannten  Eradieiniiigen  der 
Peritonitis  in  Folge  yon  Durehbrudi. 

13.  Derselbe.  Stark  yergrOsaerter^  masaenhaft  out  Fikroidea 
durchsetzter  Uterus   einer   47jlhrigeB  Frau,  welche  mi   21.  Jahre 
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etnmal,  dann  nie  mehr  geboren,  dagegeb  dpftter  vidfoch  an  Oeb&r- 
inatterentzatidttng  gelitten  h&tte. 

14.  Derselbe.  Asymetrisches  Gehirn  mit  mehreren  Tub^fkelii 
hnKteiiihini  vou  einem  an  allgem^iner  Tttber<iulose  Vdrfitorbdnefl  Kinde. 

15.  Derselbe.  Acephale  weibliche Missgeboirt,  ton  ittbercttld&eti 
dtem  fitammetid. 

16.  Dr.  Deet2  y(m  Hemburg.  Hydrarthrode  dei  Kiiiegeleflk6 
ehiet  65jfthrigen  tttberculdsen  Frau,  Kborpel  ge^ehwunden,  Patella 
uud  Gelenkenden  rauh,  au&serdem  polypOse  Wttcherung  iku  Utetud. 

17.  Dr.  Funk.  Verheiltes,  anchylosirtes,  tod  ibtn  resedrt43d  Knid«> 
gelenk  eines  an  Typbns  veri^orbenen  jangen  Mannes. 

16.  Derselbe.  Amputirte  nntere  Extremit&t  eiMs  Mannes 
nirit  Zet^cbmetterung  des  Tibio  -  tarsal -Gelenkes,  nachdem  nber  1  Jabt 
Heilung  Yersttcht  worden  war.  Die  genattere  Untersuchung  ergab 
Qaefbraeh  der  Tibia  und  Fibula,  mit  darauf  felgender  AnchylOiSte  tnlt 
dem  nach  vorn  luxirten  Fusse,  nebst  masaenhaften  Osteophyten  sowohl 
am  atichylosirten  Thelle,  als  aach  an  dei*  ntttereu  Hfilfte  der  Tibia 
tind  namentUch  der  Fibtda. 

1$.  Derselbe.  Nekrotiscb  abgestorbener Gelenkkopf  ded ObeN 
schenkels  eines  tou  Coxalgle  be&llenen  Kindes.  Nach  ErOffnung  des 
vorhandenen  bedeutenden  Abscesses  mittelst  des  Beeken  und  nieh 
Anlegung  eines  Gypsverbandes  war  bald  wieder  Fieber  nnd  Schmerz 
in  erh&btem  Maasse  eingetreten.  Nach  Entfernting  des  Yerbandes 
fthlte  man  einen  rnndlichen  harten  Edrper  nahe  nnter  der  Haot, 
und  ein  darauf  gericbteter  Einschnitt  f&rderte  den  seines  KnorpeiS 
entledigten,  abgestossenen  Gelenkkopf  des  Oberschenkels  zu  Tage. 
£s  erfolgte  Heiltmg. 

20.  Derselbe.  Invagination  des  ganzen  Colon  transtersum 
und  ascendens  in's  Colon  descendens  bei  einem  secbsmonaflichen 
Kinde.  Das  Mher  stets  gesunde  Kind  war  pidtzlieh  ton  fktreehen 
befallen  worden  trnd  der  Tod  war  am  4.  Tage  erfolgt,  nachdem 
wiederholt  Mutiger  Abgang  aos  dem  After  stattgefunden  batte. 

21.  Derselbe.  Gehirn  einer  am  Ende  der  Schwangerschaft 
von  Apoplexie  betroifenen  und  4  Stnnden  nach  dem  Anfall  verstot- 
benen  SOJftbrigen  Fran.  Es  war  gelungen,  das  Kind  dureh  die 
Wendung  lebend  2tt  Ts^e  zn  f5rdem.  Die  Apoplexie  hatte  ihren 
Sitz  in  der  rechten  Hemisph&re  des  grossen  Hirns*,  eine  klefaieire  in 
dem  Pons  Varolii. 

22.  Derselbe.  Gystoid-entartetef  coIosBal  YergrOsserte Nieren 
einer  ?8j&hrigen  Frau. 

18* 
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23.  Dr.  de  Neufville.  Grosse  CoUoidcysten  des  Eierstocks 
einer  GOjahrigen  unverbeiratheten  Pei-soD,  welche  oft  punctirt  worden 
waren. 

24.  Derselbe.  Kindskopfgrosses,  rundes  Fibroid  der  hinteren 
Geb&rmutterwaod  von  einer  50jahrigen  Frau,  die  bis  Tor  5  Jahren 
an  haufigen  und  heftigen  Metrorrhagien  gelitten,  in  den  letzten  Jahren 
aber  keinerlei  Beschwerden  yon  ihrem  Leiden  gehabt  hatte. 

25.  Dr.  Jacob i  aus  Bockenbeim.  Pseudoplasma  des  onterst^ 
Lendenwirbels  einer  33jahrigen  Frau,  welche  mehrere  Male  schwer 
geboren  hatte,  und  unmittelbar  nach  der  dritten,  eine  sehr  mohsame 
Wendung  erfordemden  Entbindung  gestorben  war. 

26.  Derselbe.  Grosser  Abscess  des  rechten  Ovariums,  welcher 
sich  durch  ein  in  Verjauchung  befindliches  Fibroid  gebildet  nnd 
innerhalb  der  letzten  i  Jahre  sich  dreimal,  zor  grossen  Erleichtenmg 
der  Kranken,  durch  den  Darmkanal  entleert  hatte,  bis  endlich  an- 
faaltende  jauchige  Durch&lle  den  Tod  der  Kranken  herbeifbhrten. 

27.  Dr.  F  r  i  e  d  1  e  b  e  n.  Schadel  eines  hydrocephalischen,  5  Wochen 
alten  Eindes  mit  grossem  Knochendefect  im  Hinterhauptsbein.  £s 
war  gleichzeitig  doppelte  Hasenscharte  mit  doppelter  Gaumenspalte, 
zwischen  welcher  das  Os  intermaxillare  getrennt  vom  Oberkiefer  nadi 
Yom  ragte,  vorhanden. 

28.  Dr.  Reiss.  Retroperitoneal -Krebs  einer  45jahrigen  Frau, 
welcher  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  entwickelt  hatte,  nachdem 
schon  seit  5  Jahren  die  linke  Mamma  der  Sitz  eines  Krebsknoten 
gewesen  war. 

29.  Dr.  Knoblauch.  Perforirte  tuberculdse  GeschwQre  im  Ileum, 
Miliartuberkeln  in  den  Lungen  bei  einem  alten  Manne. 

30.  Dr.  Spies s  jun.  Harnrdhrenstrictur  mit  vielen  falscheii 
Wegen,  Verdickung  der  Blasenschleimhaut,  am  Corpus  trigonum  eine 
Starke  QuerfiBilte. 

31.  Derselbe.  Rechte  mit  Fett,  Haarcn  und  Z&hnen  ausge- 
fdllte  Ovarialcyste  einer  an  Tuberculose  verstorbenen  Virgo. 

32.  Dr.  Spiess  sen.  Mannsfaustgrosse  cavem5se  Geschwulst  des 
Oberschenkels  an  einer  26jahrigen  Frau  exstirpirt 

33.  Derselbe.  Enormer  mit  kaffeebraunem  Eiter  gefiollter  Abscess 
hinter  dem  mit  der  Leber  verwachsenen  Magen,  in  dessen  Mitte  sich 
das  Pancreas  befand. 

34.  Dr.  Varrentrapp.  Lungenruptur  auf  beiden  Seiten.  Bechts 
hatte  dieselbe  Pneumothorax,  links  Pyothorax  hervorgerufei. 

36.  Derselbe.    Anteflexio  uteri,  linke,  zweiroal  grdssere  NierCi 
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als  die  rechte,  welche  letztere,  auf  dem  Rand  des  Eingangs  zum 
kleinen  Becken,  hart  an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  gelagert, 
doppelte  Arteriae  renales  besitzt,  von  einem  an  Typhus  verstorbenen 
Madchen. 

36.  Derselbe.  Cirrhosis  hepatis,  verbunden  mit  GeschwfQsten 
in  der  Leber,  welche  an  verschiedenen  Stellen  in  narbenartige  Ein- 
ziehungen  umgewandelt  waren;  daneben  Bright'sche  Nierendegene* 
ration,  bei  einer  32jahrigen  Magd. 

37.  Derselbe.  Beginnende  Strictur  des  Rectums  durch  Ver- 
schw&rung,  dber  ihr  reichliche  Ansammlung  von  Koth  und  Eirsch- 
kemen. 

38.  Derselbe.    Alveolar -Krebs  des  Mastdarms. 

39.  Derselbe.  Stark  durch  AltersschwSche  gekrflmmtes  Os 
femoris  von  einer  im  Alter  von  90  Jahren  verstorbenen  Prau. 

40.  Derselbe.  Linke  im  letzten  Stadium  Bright'scherKrank- 
heit  befindliche  Niere  mit  einigen  kleineren  Cysten,  der  Ureter  sehr 
erweitert,  die  rechte  Niere  auffallend  klein,  doch  gesund,  von  einer 
22jfihrigen  Person,  die  unter  uramischen  Kr&mpfen  verstorben  war. 

41.  Derselbe.  Herz  mit  verdickter  Bicuspidalis  und  frischen 
Wucherungen  an  den  drei  Aortenklappen ,  die  Herzspitze  mit  dem 
Pericardium  verwachsen,  von  einer  31jahrigen  Eranken,  die  4  Monate 
vor  ihrem  Tode  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  und 
einem  emeuerten  Anfall  von  Rheumatismus  unter  Gehimerscheinungen 
erlegen  war. 

42.  Derselbe.  Riss  der  innersten  Aortenhaut  einenZoU  tiber 
den  Aortenklappen,  durch  welchen  das  Blut  zwischen  die  H&ute 
der  Aorta  getreten  war,  dieselben  bis  zur  Aorta  descendens  aus*- 
einander  gebl&ttert  hatte,  und  schliesslich  in  den  Herzbeutel  durch- 
gebrochen  war,  von  einer  53jahrigen  TagWhnerin. 

43.  Derselbe.  Membran5se  Verschliessung  des  Muttermundes 
von  einer  40jcLhrigen,   seit  8  Jahren  nicht  mehr  menstruirten  Frau. 

44.  Dr.  Lorey.  Schadel  eines  23jahrigen  M&dchens,  welches 
an  Hydrocephalus  chronicus  gelitten  hatte.  Fast  das  ganze  Gehim 
war  in  eine  mit  Serum  gefilllte  Cyste  verwandelt. 

45.  Derselbe.    Darm  mit  chronischer  Dysenteric. 

46.  Dr.  Melber.  Geschrumpfter,  fast  in  der  Resorption  be- 
griffener,  etwa  8  bis  9  Wochen  alter  F5tus,  welcher  noch  5  Monate 
in  der  Gebarmutter  verblieben  war.  In  der  Placenta  befanden  sich 
Apoplexien. 

47.  Dr.  Wallach.    Grosses   Geb&rmutterfibroid ,    welches   von 
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ibm  und  Dr.  Varreotrapp  wfihrend  der  Entbiiidimg  m  Tag^  ge- 
fMert  wordeo  war.  Dasa^lb^  batte  schon  Mber,  und  so  auch 
wftbrend  der  letaten  Scbwaiiger9chaft  zu  Blutuogen  Veranlassung 
gegeben.  Nach  der  im  7ten  Monat  erfolgten  Geburt  des  addecld 
genfthrten  Kiiidea  wurde  die  Placenta  zurackgebalten  and  foigte  erst, 
nacbdem  die  binter  dem  zusanunengezogenen  inneren  Muttermnnd 
siob  der  UoterBuchung  darbietende,  an  der  vorderen  Gebannatterwand 
angebeftete  Gescbwulst  in  der  Ghloroformnarkose  ausgescbalt  wordea 
war.    Die  46  Jabre  alte  Frau  ist  genesen. 

49.  Dr,  Fleicb.  Hypertropbie  des  Herzens  mit  Durchbohmog 
der  Herzscbeidewand  eines  Ujabrigen  Madchens,  das  von  Jugeod  aof 
an  Gyanose  gelitteo  batte. 

49,  Dr.  Mettenbeimer.  Fungus  meduUaris  der  Nebemuereo 
mit  gleiebzeitigem  Garcinom  der  Brustwandung,  der  lieber  und  der 
Nieren,  obne  Broncefarbe  der  Haut. 

5Q.  Derselbe.    Apoplexie  der  recbten  Nebenniere. 

51.  Dr.  Scbdlles.  GoUoid^-Eropfi  welcber  die  Tracbea  gedrQckt, 
a^Hites  liungenddem  yeranlasst  und  dadurcb  pldtzlicben  Tod  bewirkt  batte. 

52.  Dr,  Viscber.  Hamr5brenstrictur  Yon  einem  an  Pleuritis 
venstorbenen  Mamie. 

4.  Genius  epidemicus. 

Im  Januar :  Typbus,  Bericbte  daraber  von  den  DDr.  S  t i  e  b  e  1  jon^ 
Varrentrapp  und  Ripps. 

Im  Jttli:  Eeucbhusten,  vereinaelte  Masemf&Ue,  Intermittena  and 
acnter  Rheumatismus,  mitgetheilt  von  den  DDr.  Spiess  sen,  und 
Mappes. 

Im  August:  Falle  von  Keuchhusten,  Rheumatismua  und  Chole- 
rine, Referat  von  Dr.  Mappes. 

Im  September:  Eine  kleinere  Keucbhustenepidemie. 

Im  October:  Typhusfdlle,  von  den  DDr.  Varrentrapp, 
Flesch,  Janson  und  Rlpps  behandelt. 

Ende  October:  Intermittirende  Neuralgien.  Ueber  dieselbeD 
machen  Mittheilung  die  DDr.  Mappes,  Spiess  sen.,  Varren- 
tri^pp,  Lorey,  Funk  und  Reiss.    Dieselben  kamen  aucb  noch 

Apfang  November  den  DDr.  Lorey  und  H.  Hoffmann 
zur  Behandlung.    Au$serdem  nocb  Maseru  and  Keucbbusten. 

Ende  November:   Die  Maseru  baben  zugenommen^ 

Im  December:  Kommen  immer  noch  Maseru  vor. 


Jahresbericht  des  mikroekopischen  Yereine.  199 

5.  Dem  Verein  vorgestellte  Eranke. 

Durch  den  Vorsitzenden  Dr.  Lucae:  Herr  Groux  aos  Ham- 
burg mit  seiner  angeborenen  Stemalfissur. 

Oeorg  Schleiering,  Bttrstenbinder,  28  Jahre  alt,  Ton  Warz- 
burg,  mit  Stenose  der  Semilunarklappen  der  Aorta  durch  denselben. 

Durch  Dr.  Passavant  ein  M&dchen,  welchem  ein  Strickzeug 
in's  Oesicht  geworfen  nnd  dem  ein  Draht  in  den  Bulbus  gedrungen 
war,  in  Folge  dessen  sich  ein  Aneurysma  spurium  arteriae  ophthal- 
micae  ausgebildet  hatte. 

Durch  Dr.  Funk  eine  Person,  welcher  er  das  linke  Schulter- 
gelenk  wegen  Caries  des  Gelenkkopfes  resedrt  hatte. 

Durch  Dr.  B&rwindt  ein  dsterreichischer  Soldat  mit  einer 
Hiebwunde,  welche  die  Augenlider  getrennt,  die  Sclerotica  verletzt 
und  das  Stimbein  durchdrungen  hatte.  £s  war  Heilung  mit  sehr 
unbedeutenden  Residuen  erfolgt 


2.  Jahresbericht  des  mikroskopisohen  Vereins, 

▼om  1.  M&n  1660  bis  2a  Febroar  1662. 

Die  Mitgliederzahl  des  Yereins  betrug  in  beiden  Jahren  32; 
1860  bis  1861  wurden  26,  un  letzteren  Jahre  dagegen  25  Sitzungen 
gehalten. 

Wfthrend  beider  Jahre  empflng  der  Verein  folgende  Geschenke. 

186(^1861: 

Von  Hm.  SchSff  v.  Heyden:  1. 0.  A.  v.  Gernetm  St. Petersburg, 
Apparat  zum  Zeicfanen  mikroskopiscber  Gegenst&nde.  2.  G.  Gros:  G6n6- 
ration  primitive  des  N6matoIdes.  Moscow  1855.  —  Von  Dr.  A.Pagen- 
stecher  in  Heidelberg :  1 .  Deber  Perlenbildung.  2.  Beitrag  zur  Keimt- 
niss  der  Geschlechtsorgane  der  T&nien.  —  Von  Dr.  Mettenheimer: 
Reinicke's  Beitrfige  zur  neueren  Mikroskopie.  2.  Heft.  —  Von 
Dr.Pb.Steffan:  Die  kemiihnlichen  Gefailde  des  MuskelprimitiTbandelfi. 
Iiiaiig«-Di88.  Erlangen  1860.  —  Vom  naturhist-med.  Verein 
zn  Heidelberg:  Nr.  1  und  2  des  II.  Bandes  seiner  Verhandlungen.  — 
Von  der  med.^chir.  Gesellschaft  des  Canton  Zftrich:  Denk- 
schrift  1860.  --  Von  Hm.  G.  Fellner:  33  Pr&parate  tod  Pilzen 
and  derglaich0n«  —  Von  Dr.  Kloss:  10  Muskelprftparate.  —  Von 
Dr.  A.  Schmidt:   Zahlreiche   Praparate    verschiedenen  Inhalta.  ^ 
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Von  Dr.  Weismann:  33Prftparate  vom  Nabelstrang  in  verschiedeDeii 
Perioden  des  FOtallebens  beim  Rinde  und  Edelhirsch. 

1861/1862: 
Yon  Prof.  Frej:  Zur  Anatomie  der  LymphdrOaen.  (Zttridier 
Vierteyahr88chrift,  Jahrg.  V.)  —  Von  Dr.  Schmidt:  1.  On  Nobert's 
Test  plate  &  the  striae  of  Diatoms  by  Sullivant  &  Wormley.  —  Von 
Dr.  Weismann:  Ueber  den  feineren  Bau  des  menscblich^i  Nabd- 
strangs  (Henle  und  H's  Zeitschr.).  —  Von  der  med.-chir.  Gesell- 
schaft  in  Zarich:  Denkschrift  bei  Gelegenheit  des  50jahrige& 
Jubilaums.  —  Von  dem  naturhist-med.  Verein  zu  Heidelberg: 
Seine  Verhandlungen.  Bd.II.,  Heft  3  und  4.  —  Von  Hm.  Heine- 
mann:  Zwei  Pr&parate  der  Zunge  von  Testacella  haliotidea.  —  Femer 
Pr&parate  verschiedenen  Inbalts  von  den  DDr.  Schmidt,  Eloss, 
Steffan  und  Weismann. 

I.   Vortrage  und  Mittheilungen. 

1860/1861: 

Dr.  Mettenheimer:  1.  Ueber  ein  parietales  Blatt  der  Arach- 
noidea  und  fiber  den  Zustand  der  Pia  mater  beim  zweimonatlidien 
Fdtus.  2.  Ueber  ein  eigenthOmliches  Verhalten  des  Eiters  bei  Hy- 
popyon*  3.  Ueber  die  Fette,  in  specie  das  Myelin  aus  dem  Nerven- 
systeme  des  Regenwurms.  4.  Ueber  die  Wirkung  i&rbendar  Fblssig- 
keiten  auf  die  Ganglienzellen  und  sonstigen  Elemente  der  Nerven- 
centren.  5.  Ueber  die  Darstellung  von  H&matinkrystallen  aus  der 
Galle,  die  anfangs  diese  Erystalle  nicht  ergab  und  nur  nacfa  Ijahr. 
Aufbewahrung  unter  Aether  sie  in  reichlicher  Menge  lieferte.  — 
Dr.  A.  Schmidt:  Ueber  das  Vorhandensein  von  Querstreifen  bei  den 
Muskeln  an  Typhus  Verstorbener.  —  Dr.  A.  Weismann:  1.  Ueber 
die  Entwickelung  des  Nabelstranges  bei  den  Wiederk&uem  und  dem 
Menschen.  2.  Ueber  die  Verbindung  der  Muskelfiisem  mit  den  Sehnen. 
3.  Ueber  die  Structur  der  Herzmuskeln  des  Frosches. 

1861/1862. 

Schoff  V.  Heyden:  Ueber  das  Spinnen  der  BQcherscprpione.  — 
Dr.  Eloss:  1.  Ueber  den  Unterschied  der  Pigmentzellen  bei  alten 
und  jungen  FrOschen.  2.  Ueber  die  erste  Entwickelung  der  Fedem 
innerhalb  der  Haut.  —  Dr.  Schmidt:  Ueber  Prof.  Leuckart's 
Ftttterungsversuche  mit  der  Taenia  mediocanellata  beim  Ealbe.  — 
Dr.  W  ein  land:  Ueber  Etichenmeister*s  neueste  Ansichten  in 
Betreff  der  Taenia  mediocanellata  und  seine  Fntterungsversuche  bei 
Schweinen. 
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n.   Demonstrationen. 

1860/1861: 
a.  Histologic  (normale  and  pathologische). 
Dr.  0.  Eiser:  Cancroid  des  Larynx.  —  Dr.  Kloss:  Muskel- 
Langs-  und  Querschnitte  mit  Carminimbibition.  —  Dr.  Me  tie  n- 
heimer:  1.  Dendritiscb  figurirte  EalkablageruDgen  auf  der  Dura 
mater  eines  in  Folge  einer  Geschwulst  am  Pons  Varolii  gestorbenen 
Kindes.  2.  Bis  zur  Unkenntlichkeit  des  Gewebes  comprimirte  Lunge 
eines  an  Pyotborax  verstorbenen  Eindes.  3.  Cirrhotische  Leber  eines 
Saufers  mit  eigenthdmlicber  gummiguttgelber  Farbung  und  ausser- 
gewohnlicber  Fettinfiltration.  4.  Gallertkrebs  vom  Oberkiefer.  5.  Ab- 
bOdung  der  mit  Farbestoff  behandelten  Ganglienzellen  aus  dem  Schlund- 
ganglion  Yon  Arion  empiricorum.  6.  Structur  des  Glaskorpers  bei 
menschlichen  Augen,  die  langere  Zeit  uner5ffhet  in  Kali  chromicum 
gelegen  haben.  7.  Erweicbung  und  sulziges  Exsudat  in  der  Medulla 
spinalis  nach  mehrj&hriger  Paralyse.  8.  Nierengries  von  eigentbum- 
licher  blaulicher  Farbung.  9.  Carcinom  aus  dem  Unterkiefer  eines 
alten  Mannes.  —  Dr.  A.  Schmidt:  1.  Amyloid-degenerirte  Him- 
geiasse  eines  an  Apoplexia  serosa  Verstorbenen.  2.  Tumor  aus  dem 
kleinen  Gehim  aus  bindegewebsartigen  Elementen  und  vielfach  anasto- 
mosirenden  ZeUen  bestehend.  3.  Sarcomatdse  Geschwulst  vom  mensch- 
Uchen  Ohrknorpel.  4.  Blutflecken  von  der  Hinrichtung  Sand's,  aus 
denen  sich  jetzt  (nach  40  Jahren)  noch  Haminkrystalle  darstellen 
liessen.  —  Dr.  Spiess  L:  Tumor  cavemosus  vom  Oberschenkel  eines 
26jahr.  Madchens.  —  Dr.  Weismann:  1.  Carcinoma  medullare  von 
der  vorderen  Brustwand.  2.  Nieren  im  3.  Stad.  Bright'scher  Erkran- 
kung  mit  reichlichen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Gysten. 

b.  2iOologie. 

Dr.  EIoss:    1.  Muskelfasem  von  Petromyzon  fluviatilis,  durch 

Wasserbehandlung  in  Primitivelemente  zerfallend.     2.  Muskelfasem 

der  Baumwanze  mit  Garmin  imbibirt.    3.  Muskelfasem  vom  Liguster- 

schmetterling  mit  centralem  Strange  an  L&ngs-  und  Querschnitten. 

4.  Muskein  vom  Frosch  nach  Behandlung  mit  Eali  chromicum.  — 
Dr.  Mettenbeimer:  1.  Die  Spicula  der  Processionsraupe  und  von 
Ghrysorrhea.  2.  Domen  und  Haare  von  Papilio  cardui.  3.  Schuppen 
von  Eleagnus  angustifolius.  4.  Unipolare  und  in  freie  Achsencylinder 
Qbergebende  Ganglienzellen  aus  dem  Bauchganglion  des  Regenwurms. 

5.  Eigenthtlmliche  Erkrankung  der  Flossen  eines  Goldfisches.  6.  Quer- 
gestreifbe  Muskel&sem  vom  Darme  der  Schleie.   7.  Muskelfasem  des 
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Erebsdarms.  8.  Balggeschwulst  vom  Hocko-Hohn,  fettig  metamor- 
pbosirte  Epithelzellen  und  Cholestearinkrystalle  enthaltend.  9.  Qner- 
gestreifte  Maskelfasern  aus  dem  Auge  der  YSgel  und  Eidechsen. 
10.  Knochenring  von  der  Sclerotica  der  Saurier.  11.  Pectoralis  major 
ohne  Qnerstreifung  bei  den  Leichen  verhangerter  VdgeL  —  Dr.  Ripps: 

1.  Die  spiralf&rmigen  contractilen  Elemente  im  Stiel  der  Yorticellen. 

2.  Eine  Daphniaart  ans  dem  Weiher  des  botanischen  Gartens.  — 
Dr.  A.  Schmidt:  1.  Z&hne  und  Stacheln  des  Echinus  esculentus. 
2.  Pediculi  von  einem  jungen  englischen  Hunde  und  von  einem  jnngen 
siamesischen  Bocke.  3.  Trichodectes  Yom  Auerhahn.  4.  Oompho- 
gramma  rupestre  aus  SQdtyroI.  5.  Elastische  Fasem  aus  dem  Liga- 
mentum  nuchae  der  Giraffe.  6.  Nematoden  vom  Felle  eines  Hamsters. 
7.  VerkrOppelte  Milbe,  der  das  ganze  Hintertheil  fehlt  8.  Ovula  des 
Capuzineraffen.  9.  Schliffe  der  Muschel  Aptychus.  10.  Zunge  von 
Littorina  zikzak.  11.  Askariden  aus  dem  Darmkanale  von  Colnmba 
Uvea.  12.  Ohrknorpel  vom  Eftnguruh.  13.  Eier  einer  Laus  auf  Hhea 
americana.  14.  Zunge  von  Littorina  tuberculata  und  von  Nerita  tesselata. 

c  Botanik. 

Dr.  Fresenius:  Isaria  und  ein  von  Sch6ff  v.  Hey  den  gefim- 
dener  Pilz  Isariopsis  pusilla.  —  Sch6ff  v.  Heyden:  Tonila  pino- 
phila  als  schwarzpulvriger  Beleg  von  Naddholzfisten.  —  Dr.  EIoss: 
Untersucbung  der  von  Herm  Jos.  Penne  als  Fichtennadelwolle  ange- 
priesenen  „Waldwolle"  (gewOhnliche  Baumwolle). 

d.  Polarisataon. 

Dr.  Mettenheimer:  1.  Das  umgekehrte  Polarisationsverhiltniss 
der  Zellen  und  der  Intercellularsubstanz  im  Enorpel-  und  Enochen- 
gewebe.  —  2.  Der  N5rremberg'sche  Polarisationsapparat  und  seine 
Leistungen  an  verschiedenen  Substanzen. 

6.  Mikrokryrtallographie. 

Dr.  Mettenheimer:  Colossale  H&matinkrystalle  aus  einer  1  Jahr 
unter  Aether  aufbewahrten  Galle.  —  Dr.  Deetz:  EigenthUmliche 
Erystalle  aus  getrocknetem  Meerschweinchenblut. 

1861/S2. 
a.  Bi8tok)gi6  (nomiale  und  pathologiaehe). 
Dr.  Barwindt:  1.  SarcomatOse  Qeachwulst  aus  der  grosseo 
Hemisphare.  2.  Gallertkrebs  aus  dem  Magen.  3«  Haare  von  Men- 
tagra  mit  und  ohne  Pilz.  —  Dr,  Eloss:  1.  Carminimbibirte  Tast- 
kCrperchen  vom  Menschen.  2.  Faserzellen  und  Faserzdlenbdndel  in 
dem  Scrotalmuskel  Neugebomer.  3.  Hamatinkrystalle  aus  dem  Me- 
konium.    4*  Bauchmuskeln  einea  an  Typhus  Yerstoibeneo.    5.  Car- 
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minimbibirte  Praparate  eines  Carcinoni  des  Oberkiefers-  6.  TonsiUeu- 
euudat  eines  Scharlachkranken.  7.  Narben  in  Leber  und  Milz.  — 
Dr.  Mettenheiiuer:  Echinococcus  in  der  menfichlicheD  Leber,  — 
Dr.  Schmidt:  1.  Fungus  medullaris  cerebelli.  2,  Grosser  Retroperi- 
tonaalkrebs.  3.  Fibroid  mit  Colloidcysten  vom  Labium  pudend.  raaj, 
4.  Leber  mit  akuter  gelber  Atrophie.  5.  Hamsediment  von  Hydrops 
post  scarlatinam,  6.  Harnsaurekrystalle  in  Dumbbellforni.  —  Dr. 
Spiess  U.:  L  Haare  und  Epidermisschtippcben  von  Herpes  tonsu- 
rans mit  reicblicher  Pilzbfldung.  2.  Fettige  Degeneration  der  Retina 
einer  an  Morbus  Brightii  verstorbenen,  sehr  amblyopischen  Frau.  — 
Dr.  Steffan:  L  Die  Purkinje'schen  Hirnganglien  und  ihre  AusUiufer 
aus  dem  Arbor  vitae  cerebelli.  2.  Verschiedene  Rttckenmarksdurch- 
schnitte.  3.  Die  Kerne  im  Neurilem.  4.  Die  Muskelkeme  und  ihr 
verscbiedenes  Verbalten  durch  die  ganze  Thierreihe.  5.  L&ngs-  und 
Querscbnitte  durch  die  Augenlider.  6.  Durchschnitte  durch  die  ver- 
schiedenen  Theile  der  Schleimhaut  des  ganzen  Intestinaltractus, 
7,  Verschiedene  Eierstocksdurchschnitte.  8.  Injectionspraparate  von 
Muskein,  Herz,  Zunge,  Nerven,  Leber,  Chorioidea  und  Gehirn.  9.  Epi- 
theliom  vom  weicben  Gaumen.  10.  Exulcerirtes  Papillom  von  der 
Wange.  11.  Frostatakrebs.  12.  Graaf'sche  Follikel  mit  Ei  in  der 
Krebsmaase  eines  Eierstockcarcinoms.  13.  Gardnom  des  Auges, 
14.  Abgelaufene  Chorioiditis  mit  theilweisem  Schwund  von  Retina 
und  Chorioidea.  15,  Niere  von  Morbus  Brightii.  16.  CoUoidstruma.  — 
Dr,  WalUch:   Gescbwulst  von  der  Basis  cerebellL 

b.  Zoologie. 
Dr.  Fresenius:  1.  Notommata  Wemecki  in  krankhaften  scblau- 
chigen  Ausbuchtungen  einer  Yaucheria.  —  Sch5ff  v.  Heyden: 
Foasile  Wintereier  einer  Daphnia  in  rheinlandischer  Braunkohle.  — 
Dr.  Kloss:  1.  Der  Blutumlauf  im  Schwanze  der  Froschlarven  und 
den  Kiemen  eines  jungen  Fisches.  2.  Verschiedene  Arten  von  Pig- 
mentvertheilung  in  der  UmhOllungsmembran  des  Eierstocks  vom 
Weissfiscb.  3.  ROssel  der  Stechfliege.  —  Dr.  Mettenheimer:  Daa 
Nervensyatem  vom  Erchytraeus  vermicularis.  —  Dr.  Schmidt: 
1.  Ligamentum  nucbae  von  der  Giraffe,  2.  Haare  vom  Eisbar* 
3,  Haare  vom  Eopf  der  Raupe  von  Orygia  antiqua.  4.  Braula  coeca 
auf  der  Biene  lebend.  5.  Eier  einer  Blattwespe.  6.  Die  rothe 
Schwimmhaut  von  Larua  Jamesonii.  7.  Homige  Gaumenhaut  von 
Podargus  humeralis.  8.  Schuppen  von  Cyclodus  nigroluteus.  9,  Nessel- 
organe  von  Sagartia  dianthu&  10,  Verschiedene  Schwammnadeln  aus 
Dabnatien  uod  aus  der  Normandie.     IL  Uterus,  Keimstock  und 
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Hoden  in  den  Gliedern  von  Taenia  solium.  12.  Penis  der  Taenicn- 
glieder  in  Verbindong  mit  dem  Hoden  und  in  der  Ejaculation. 
13.  Eier,  Glieder  und  Kopf  von  Taenia  mediocanellata.  14.  Vas 
deferens  und  seine  Verzweigungen  zu  den  Hoden  in  den  Gliedern  der 
Taenia  mediocanellata.  15.  Taenia  nana  vom  Menschen.  16.  Taenia 
cyathiformis.  17.  Taenia  coenurus  aus  dem  Hund.  18.  Taenia 
omphalodes  aus  der  Feldmaus.  19.  Eier  und  Hakenkranz  von  Tat^iia 
murina  aus  Mus  decumanus.  20.  Enormer  Penis  mit  becherfonnigem 
vordem  Ende  von  Taenia  angulata  aus  der  Amsel.  21.  Eier  einer 
Taenia  aus  Otis  Houbara.  22.  Eier  einer  Taenia  aus  Corvus  corone. 
23.  Hymenolepis  flavopunctata.  24.  Eine  Hymenolepis  aus  dem 
Schvirane.  25.  Botryocepbalus  decipiens  vom  Ldwen.  26.  Mit  Cysti- 
cerken  erfillltes  Fleisch  eines  mit  Taenia  mediocanellata  gef&ttert^ 
Kalbes.  27.  Cysticercus  acanthotrias  aus  einer  Weissen  in  Amerika. 
28.  Distoma  aus  der  Lunge  einer  Natter.  29.  Trichina  spiralis. 
30.  Argas  reflexus.  —  Dr.  Steffan:  1.  Embryonen  in  den  Eiem 
einer  Taenia  aus  der  Feldmaus.  —  2.  Kopf  der  Taenia  omphalodes 
aus  der  Feldmaus  mit  deutlichem  Haken  (contra  Stieda).  3.  Kopf 
der  Taenia  litterata  vom  Fuchs.  4.  Kopf  von  Taenia  grassiceps  vom 
Fuchs.  5.  Kopf  der  Taenia  cucumerina  vom  Hund.  6.  Kopf  einer 
Taenia  aus  der  Gans.  7.  Cysticercus  aus  der  Leber  einer  Ratte  im 
Uebergang  zur  Taenia.  8.  Kopf  des  Cysticercus  pisiformis  vom 
Kaninchen.  9.  Ascaiis  aus  dem  Vormagen  einer  Gans.  10.  Distoma 
hepaticum  vom  Ochsen.  —  Dr.  Wallach:  1.  Eier  einer  Filzlaus  mit 
deutlicher  Mikropyle.  2.  Eine  Annelide:  Chaedogaster,  aus  dem 
gew()hnlichen  Trinkwasser. 

c.  Botanik. 
Dr.  B&rwindt:  Microsporon  mentagraphytes  (Gruby)  aus  den 
Haaren  von  Mentagra.  —  Dr.  Fresenius:  1.  Neue  Art  von  Closte- 
rium  (CI  monococcum).  2.  Die  DrQsen  von  der  OberflSche  des 
Blattes  von  Pinguicula  vulgaris.  3.  Die  Alge  Hildebrandtia  rosea  ^ 
fluviatilis  aus  dem  Maine.  4.  Pilz  der  Fliege  Leptis  strigosa  ver- 
schieden  von  dem  gewdhnlichen  Fliegenpilze  Entomophthora  muscae; 
5.  Amphora  salina  aus  dem  Soolwasser  von  Nauheim.  6.  Amphora 
lineolata  von  Nordemey.  7.  Navicula  trigramma  aus  Weilbach. 
8.  Cocconels  scutellum  aus  der  Normandie.  9.  Navicula  bohemica 
Ehrenberg  aus  Eger.  10.  Pinularia  silesiaca,  mit  Pleurosigma  scal- 
proides  aus  dem  Maine.  11.  Navicula  minutula  W.  Sm.  aus  Salz- 
hausen.  12.  Navicula  minutula  Smith,  Pleurosigma  acuminatum,  PI. 
quadratum,    PI.  balticum,    Tryblionella  marginata,   in  Probeobjecten 
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von  Bourgogne.  —  Dr.  Kloss:  1.  Pilz  aus  dem  Kleister.  2.  Pero- 
nospora  infestans,  der  gewdhnliche  Eartoffelpilz,  sowie  der  durch 
F&ulniss  der  Eartoffel  erst  entstandene  Pilz  Fusisporium  solani.  — 
Dr.  Schmidt:  L  Verschiedene  Diatomeen  yon  der  dalmatischen  Easte. 

2.  Weiche,  biegsame,  der  Eieselschale  entbehrende  Diatomeen.  — 
Dr.  Spiess  U. :  Trichophyton  tonsurans  (Malmsten)  aus  Haaren  und 
Epidermis  von  Herpes  tonsurans. 

d.  Polarisation. 
Dr.  E 1 0  s  s :  Verschiedene  Polarisationspr&parate  von  C.  F  e  1  In  e  r.  — 
Dr.  Mettenheimer:  Einrichtung  und  Leistungen  des  Ndrrenberg'- 
schen  Polarisationsapparats. 

e.  MikroBkopische  Technik. 
Dr.  Eloss:  Excursionsmikroskop   and  Stativ  eigener  Erfindung 
znm  Prapariren  mikroskopischer  Objecte. 

m.  R  e  f  e  r  a  t  e. 
1860/61. 
Dr.  EloBS:  Ueber  verschiedene  Aufsatze  von  Prof.  Welker, 
Dr.  Weismann  und  Dr.  Steffan  (in  Henle  und  Pf.'s  Zeitschr.),  die 
Muskelstructur  und  die  Eerne  der  Muskelfasem  betreffend.  — 
Dr.  A.  Schmidt:  Ueber  Max  Schultze's  Schrift:  die  Hyalonema.  — 
Dr.  Weismann:  Ueber  H.  Mdller's  Beobachtung  scheibenfbrmiger 
Eorper  im  Bindegewebe. 

1861/62. 
Dr.Fresenius:  Ueber  Hantzsch'Praparirmethode  derAlgen. — 
Dr.  Eloss:  1.  Ueber  Max  Schultze's  „Muskelkdrperchen."   2.  Ueber 
Dr.  Weismann's   „feinerer   Bau   des   raenschlichen   Nabelstranges." 

3.  Ueber  Sullivant  und  Wormley  „0n  Nobert's  Test  plate  and 
the  Striae  of  Diatoms.^^  4.  Ueber  einen  Aufeatz  von  Reade  im 
mikroskop.  Journal:  Ein  hemisph&rischer  Condensor  far  das  Mikroskop, 

5.  Ueber  Budge's   Flassigkeit    zum   Zerlegen    der  Muskelfibrillen. 

6.  Ueber  Dr.  Deiters'  Beitrag  zur  Histologie  der  quergestreiften 
Muskeln.  —  Dr.  Mettenheimer:  Ueber  F5rster's  Beobachtungen 
der  Entstehung  von  Osteomalacic  nach  angeblich  geheilten  oder  ope- 
rirten  Carcinomen.  —  Dr.  Ohlenschlager:  Ueber  Clarke's  Unter- 
suchungen  der  Nasenschleimhaut.  —  Dr.  Spiess  I.:  Ueber  Dr.  Eiselt's 
Beobachtungen  von  dem  Vorhandensein  von  Eiterkdrperchen  in  der  Luft 
von  Erankenzimmem,  in  denen  Einder  mit  Ophthalmia  granulosa  liegen. 

Dr.  A.  Schmidt,  Dr.  Alexander  Spiess, 

s.  Z.  VonltaoDder.  %,  Z.  Sohrlftffihrer. 


NEEROLOGE. 

Im  Jahre  1860  starben  vier  Frankftirter  Aerzte,  Dr.  BITTEL 
Dr.  C.  VARRENTRAPP,  Dr.  EMDEN  imd  Dr.  SCHOTT. 

JOHANN  FRIEDRICH  CARL   BITTEL,    geboreii   m   Fria*- 
fiirt  a.  M.  den  23.  Juni  1813^  wurde  zueret  im  Gymnasiam   seiner 
Vaterstadt,    dann   in   einem  Institut  zu   Weilburg    im   Herzogthiim 
Nassau  f&r  das  akademiscbe  Studium  vorbereitet.  Er  stndirte  hieraof 
Hedicin  auf  den  Universit&ten  Heidelberg,  Halle  und  WOt^borg  uod 
irurde   in   der  letztgenannten    1838   2um  Doctor  der  Median   nnd 
Chirnrgie  promovirt.      Seine  Inaugural  -  Dissertation  handelt:    ,,De 
fructu,  placenta  et  funiculo  umbilicali  ad  medicinam  forensem.**    h 
seiner  Vaterstadt  1839  als  ausflbender  Arzt  redpirt,  widmete  et  siA 
mit   Eifer   der   Ausflbung   der   praktischen   Medlcin,   Chiforgie    tun) 
Geburtshtllfe  und  versah  namentlich  eine  Reibe  von  Jahren  hindurcb 
das  mtlhsame  Amt  eines  Armenarztes  fdr  einen  ansgedehnten  Stadt- 
theil  mit  regem  Pflichtgefttbl  und  mit  aller  der  Selbstverlfingituitg, 
zu  welcher  die  armen&rztliche  Stellung  noch  mehr  als  die  gewdfan- 
liche  Praxis  so  reichliche  Veranlassung  gibt.    Im  Jahre  1848  wurde 
er  auf  Kriegsdauer  A)r  den  Schleswig  -  Holsteiniscfaen  Feld^ng  ab 
Oberarzt  des  Frankfurter  Bataillons  angestellt.     Nach   Beendigong 
des  Feldzugs  und  Heimkehr  gegen  Ende  desselben  Jahres  wurde  ihin 
provisorisch  die  Leitung  des  Frankfurter  Gamisons-Lazafeths  ftber* 
tragen.  Diese  Stellung  gab  ihm  reichliche  Gelegeoheit,  seine  Brauch' 
barkeit  von  einer  neuen,  mit  der  erprobten  irzttrchen  Tftchtigkeit 
nicfat  in   einem   nothwendigen   Conner    stehenden   Seite  zu   zdgen, 
nftmlich  von  der  des  sogenannten  Organisationstalents.    Das  MUftir^ 
Hospital,  ursprfinglicb  nur  fllr  das  eine  Frankfurter  Bataillon  bestimmt, 
sollte  jetzt  fbr  eine  Besatzung  von  wenigstens  Ainf  Bataillons  (Frank- 
furter, Preussen  ond  Bayem)   ausreichen.     In  der  zweckm&ssigen 
YergrOsserung  des  Areals,  in  der  Einrichtung  von  neu  erworbenen 
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Geb&tilkbkeiten  zu  Augenkranken-,  Reconvftlescenten-  and  anderen 
Stationen,  in  der  neuen  Herstellnng  einer  Badeanfitalt,  in  der  Um- 
Bchafiiing  der  bei  den  verschiedenen  Truppentbeilen  verschiedenen 
Kost-  und  VerpflegungS'Modalit&ten  zu  einer  einzigen,  alien  gleich 
gerecht  werdenden  Lazareths-Verpflegung  bewies  er  dies  Organisa^ 
tionatalent  in  reicblichem  Maasse.  Das  Yerdienst,  welcbes  er  sich  in 
dieser  Hinsicbt  um  seine  Vaterstadt  erworben  bat,  ist  urn  so  mebr 
anzuerkennen,  als  seine  Stellung  dabei  fbr  ibn  persOnlich  nicbt  die 
angenebmste  war,  indem  er  einerseits  ungerecbtfertigte  Anfordemngen 
von  den  verscbiedensten  Seiten  mit  Festigkeit  abzuweisen  batte  and 
dock  dadurcb,  dass  er  seine  Stellung  sieben  Jahre  bindurcb  bloss 
provisoriscb  bekleidete,  gar  oft  durcb  persOnlicbe  Energie  den  Mangel 
desjenigen  Rfickbalts,  den  das  gesicberte  Amt  gibt,  ersetzen  musste. 
Erst  im  Jabr  1856  wurde  der  provisoriscbe  Gamisonsarzt  ein  fest^ 
angesteDter.  Aber  aucb  jetzt  wnrde  seine  Stellung  fBr  ibn  keine  von 
Sorge  und  Aergemiss  freie.  Mancberlei  MissbeDigkeiten  mit  der  ibm 
vorgesetzten  Bebdrde  und  mit  seiner  arztlicben  Umgebung,  sowie 
persOnlicbe  Kr&nkungen  empfindlicber  Art  liessen  ibn  nicbt  zum 
freudigen  Lebensgenuss  kommen.  Dies  war  zum  Tbeil  wenigstens 
sidier  in  gewissen  durcbaus  ehrenbaften  Eigentbtlmlicbkeiten  seines 
Cbarakters  bedingt:  strenge  Recbtlidikeit  verbnnden  mit  einem  ge- 
wissen derben  Oerade-aus-geben,  das  sicb  nacb  keiner  Seite  zu 
Transactionen  ablenken  ISsst.  Das  stebt  fest,  dass  nicbts  ibn  in  der 
treuen  Erfbllung  seiner  Pflicbt  g^en  das  Hospital  wankend  machen 
konnte.  Dem  Hospital  zu  Liebe  batte  er  den  grSssten  Tbeil  semer 
Privatpraxis  geopfert  Das  Hospital  batte  solcbe  Anziehungskraft  fdr 
ibn,  dass  er,  ah  im  Sommer  1859  sich  die  Krankheit,  der  er  unter«^ 
liegen  soRte  (Tuberculosis  pulmonnm)  deutlicher  ankdndigte,  nnr  mit 
Mflbe  zu  einiger  Scbonong  und  zu  einem  kurzen  Badaufentbalt  ver^ 
mocfat  werden  konnte.  Dem  Hospital  widmete  er  nocb  naebber  bis 
zur  vOHigen  Erscbopfimg  seine  Arbeitskrftfte.  Am  IS.  December  185$ 
war  er  zum  letzten  Mai  im  Hospital,  am  30.  Januar  1860  starb  er, 
47  Jabre  alt. 

Was  seine  b&uslicben  Beziebungen  betriffl;,  so  war  Bittel  ein 
durcbaus  braver  Sobn,  Gatte  xmd  Yater.  Scbon  in  seinem  zwOlften 
Lebensjabre  batte  er  das  Un^ck,  seinen  Yater  zu  verHeren;  dagegen 
erfreute  er  sicb  seiner  Mutter,  einer  ganz  besonders  wftrdigen,  vor- 
trefffidten  Prau,  die  erst  185&  in  bobem  AKer  verstarb.  Aus  seiner 
glttcklicben  Ehe  batte  er  zwd  Kinder,  deren  ernes  er  in  zartem  Alter 
veilor*,  ein  einziger  9obn  Qberlebt  ibn. 
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Dieser  ein&che,  leider  so  kurz  bemessene  Lebensknf  kaim  finei- 
licb  far  weitere  Ereise  kein  besonderes  Interesse  bieten.  Yon  streag 
wissenscbaftlicheD  Leistungen  hielt  ihn  schon  unausgesetste  praktisdie 
Berufsthatigkeit  ab.  Dock  ist  nicht  zu  zweifein,  dass  er  bei  lingerem 
Leben  diese  praktische  Tb&tigkeit  selbst  zu  werthvollen  literarisches 
Leistungen  hitte  verwerthen  kdnnen;  denn  er  war  ein  mhiger  guter 
Beobachter  und  von  entschieden  praktischer  Begabung.  NaoieBtlidi 
war  seine  Besonnenheit  und  Geschicklichkeit  als  operativer  Chinu^ 
als  welcber  er  sich  in  seiner  Stellung  oft  zu  erproben  Gelegenheit 
hatte,  von  seinen  Collagen  anerkannt. 

Was  er  aber  Denjenigen,  die  ihm  im  Leben  nfiher  staadeo,  dorch 
seinen  durchaus  biedem  Charakter,  durch  die,  wenn  auch  nkht  gjaii- 
zende,  dock  eigentbfimlich  anziehende,  ja  liebenswdrdige  Art  seins 
persdnlichen  Verkehrs  gewesen  ist,  dies,  so  werthvoll  es  auch  lat, 
erweist  sich  dock  von  zu  inUmer  und  persdnlicher  Art,  urn  in  einem 
kurzen  Nekrolog  mehr  als  nur  angedeutet  zu  werden. 

Dr.  Grailsheim. 

JOHANN  CONRAD  VARRENTRAPP  wurde  am  T.August  1779 
in  Frankfurt  geboren,  als  zweiter  Sohn  des  durch  seine  bedeutendeo 
Unternehmungen  wohlbekannten  Buchh&ndlers  Johann  Friedrich 
Varrentrapp,  der  arztlichen  Welt  namentlich  als  Verleger  der 
Sommerring'schen  Werke,  den  Bflrgem  dieser  Stadt,  des  jahrlidi 
erschienenen  und  in  ahnlicher  Weise  jetzt  noch  fortgesetzten  „Varre&- 
trapp'schen"  Staatskalenders.  Als  kleines  Kind  sehr  kr&ftig  und 
gesund,  wurde  er  spater  von  Scropheln  und  Rhachitis  arg  ergrifiea, 
ihm  die  Jugendjahre  verkammert  und  seinem  E5rper  unerfreuliche 
Spuren  zurfickgelassen ;  erst  urn  das  8te  bis  9te  Jahr  entfemten  sich 
die  Kniee  etwas  vom  Boden,  besonders  litten  die  Augen,  so  dass  & 
vom  3ten  bis  12ten  Jahre  fast  anhaltend  beinahe  blind  war  und  im 
12 ten  Jahre  noch  eine  platte  Nase  hatte,  weil  er,  urn  zu  lesen,  das 
Buch  so  nahe  halten  musste,  dass  die  Nase  dadurch  seitlich  gedrflckt 
wurde.  Fast  AUes,  was  er  lernte,  geschah  durch  Vorsagen  von 
seiner  Mutter,  aber  sobald  als  thunlich  besuchte  er  das  Gymnasium, 
gelangte  von  Septima  bis  Quarta  und  hielt  bei  einer  Progressionsfeier- 
lichkeit  eine  lateiniscbe  Rede.  Gesund  war  er  aber  immer  noch  nicht) 
und  so  wurde  er  einsichtsvoUerweise  im  April  1791  bis  dahin  1795 
auf  das  Land  geschickt  zu  Pfarrer  Zimmermann  in  Bickenbach  an 
der  Bergstrasse,  welchem  selbst  und  seiner  ganzen  Familie  er  bis 
an's  Lebensende  von  Herzen  zugethan  blieb.    Der  frischen  Luft,  der 
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warmen  Sonne  auf  dem  sandigen  Eirchhofe,  der  einfach  kr§.ftigen 
Eost,  der  vergt&ndigen  Abhartung  verdankte  er  es,  dass  er  zum 
gesunden,  kraftigen  Manne  geworden  und  dem  Einflusse  seines  Er- 
ziebers  die  Liebe  zur  dassischen  Literatur.  Die  aossern  Lebens- 
^erb&ltniase  .in  der  Eindbeit  wirken  macbtiger  auf  die  Entwicklung 
des  inneren  Menscben,  als  wir  oft  abnen,  ond  mancber  Gbarakter, 
den  wir  so  aus  sicb  berans  gebildet  glauben,  fande  seine  ricbtige 
Erkl&rung  in  jenen,  wenn  wir  sie  nur  immer  kennten  und  zu  deuten 
wQssten.  Das  feste,  in  sicb  gem  abgescblossene  Wesen,  die  Strenge 
in  den  Forderongen  an  sicb  selbst  und  die  Andem,  die  &ussere  H&rte 
bei  innerer  Weidibeit,  die  Bebarrlicbkeit  im  Yollfabren  des  einmal 
CtewoUten,  die  M&ssigkeit  in  der  Lebensweise  und  die  Freude  an  der 
Arbeit,  alien  andem  Gendssen  vorgezogen,  finden  ibr  Yerst&ndniss 
in  dieaen  Andeutungen  aus  dem  Kindbeitsleben  Yarrentrapp's. 

Im  Sommer  1795  in  Frankfurt,  um  sicb  dem  Kaufinannsstande 
xu  widmen,  kebrte  er,  da  ibm  dies  nicbt  zusagte,  scbon  im  Herbste 
wieder  nacb  seinem  geliebten  Bickenbacb  zurQck,  lag  daselbst  bis 
Herbst  1798  mit  grossem  Eifer  der  classiscben  Literatur  ob  und 
bescb&ftigte  sicb  unter  lebbafter  Tbeilnahme  mit  Gescbichte,  beson- 
^ers  neuerer;  Friedricb  der  Grosse,  dessen  Tbaten  im  siebenjabrigen 
Kriege  und  der  sp&ter  gefolgte  freiere  Anflug  der  Zeit  begeisterten  ibn. 

Bei  der  Rflckkebr  nacb  Frankfurt  batte  er  die  Idee,  Recbts- 
gelabrtheit  zu  studiren,  aber  leicbt  wurde  er  davon  durcb  ein  Fr&ulein 
Hey  der  abgebracbt,  welcbe  ibm  die  Herrlicbkeit  der  Natur  und  der 
Naturwissenscbaften  und  den  Genuss  der  Bescb&ftigung  damit  scbil- 
derte  und  weiter  bemerkte,  als  Jurist  kdnne.er  es  docb  bdcbsteus 
bis  zum  Senator  bringen.  Er  fing  sein  Studium  der  Medicin  damit 
an,  wie  die  meisten  unter  uns,  mit  dem  Besucbe  der  trefiFlicben, 
luia  nahezu  bundertj&brigen  Stiftung  unseres  verewigten  CoUegen 
Senckenberg;  er  bdrte  im  Winter  1798/99  bei  Dr.  Bebrends 
Anatomie.  Ostero  1799  bezog  er  die  Universit&t  Jena,  ausgezeicbnet 
damals  dureb  die  geistigste  Regsamkeit  und  das  glQcklicbe  Zusam- 
mentreffen  vorzaglicber  Lebrer,  worunter  Scbelling,  Scblegel,  der 
Philosopb  Scbmid,  der  Anatom  Loder,  der  Botaniker  Batscb,  der 
Ghemiker  Gdttling,  Succow,  Bernstein,  Froriep.  Nacb  2% 
Jabren  ging  er  mit  Hufeland  nacb  Berlin,  mit  welcbem  er  scbon 
von  Jena  ber  t&glicben  Umgang  in  der  FamiUe  pflog  und  in  dessen 
Geiat  und  Sinn  er  sicb  vorzugsweise  in  der  praktiscben  Heilkunde 
ausbiUete.  Yarrentrapp  war  Hufeland's  Assistent  in  der  Armen- 
praxis;  aussierdem  traf  er  dort  in  andem  Fftcbera  trefiTliche  Lebrer. 

jAhrMbw.  flb.  d.  y«rw.  d.  M.«dleiiMlw.    lY.  Jahrg.  14 
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Nach  1 V2  Jahren  kehrte  er  wieder  nach  Jena  zurfick.  benutzte  die 
klinischeD,  pharmaceutischen  und  anatoinischeD  Anstalten  und  promo- 
virte  am  5.  Octx)ber  1803  mit  einer  Dissertation:  ^De  superfoetatione, 
respectu  ad  Roosii  libellum  babito/^  Dann  yerbrachte  er  Doch  1  Jah 
in  Wien  anter  emsiger  Benutzung  der  grossartigen  EraDkenanstaltei 
und  der  Vortr&ge  der  vorzOglichen  Lehrer  Peter  und  Joseph  Frank, 
Rudtorfer,  Bo^r,  J&ger,  Zang,  Beer. 

So  bei  Fleiss  und  Talent  in  alien  Richtungen  durchgebildet,  Sea 
er  sicb,  nach  bestandener  StaatsprQfung,  im  November  1804  in  te 
Vaterstadt  nieder,  um  zwar  erst  spater  zu  einer  ausgebreiteten  PriTat- 
praxis  zu  gelangen,  aber  schon  zeitig  in  mannich&cher  dflfenlJicher 
Wirksamkeit  sicb  auszuzeichnen.  Die  Stelle  des  Stiftsarztes  aa 
Senckenb.  medic.  Institute  und  Hospitale  bekleidete  er  nur  Yom  Mai 
1807  bis  1808,  als  er  sich  mit  einer  Tochter  des  nachherigen  Sena- 
tors Gerh.  Hofmann  verheirathete  und  dann  nicht  mehr  im  Stifis^ 
hause  wohnen  und  functioniren  konnte.  Sein  Eintritt  (1811)  indie 
Verwaltungscommission  des  heiligen  Geisthospitals,  dessen  Finama 
und  sonstige  inneren  Einrichtungen  in  Unordnung  gerathen,  mr 
durch  eine  Reibe  guter  wohlgelungener  Reformen,  namentlidi  aodi 
in  der  Verkostigung,  bezeichnet,  und  da  er  nach  wenigen  Jahrea 
im  M&rz  1814  Yon  dieser  Stellung  in  diejenige  des  Hospitalants 
trat,  konnte  er  die  ZweckmSssigkeit  der  getroffenen  Einrichtongeo 
in  einer  langen  Wirksamkeit  prtkfen  und  befestigen;  im  Wesentlicha 
bestehen  sie  heute  noch.  Um  dieselbe  Zeit  (November  1813)  wnrie 
er  auch  Arzt  des  Eastenhospitals  (nachherigen  Anstalt  fbr  Irre  unter 
spaterer  BeifQgung  der  Epileptischen)  und  bew&hrte  sich  auch  bier 
sein  organisatorisches  Talent. 

Carl  von  Dalberg,  FOrst-Primas  der  franzdsisch-rheinischei 
Confbderation  und  Grossherzog  von  Frankfurt,  hatte  bei  seiner  tsUr 
wtirdigenden  unbedingten  Hingebung  an  Napoleon  doch  den  Sin 
fdr  Wissenschaft  und  Eunst  sich  erhalten,  der  ihm  einst  einen  geadn 
teten  Namen  im  deutschen  Vaterlande  verschafFte,  und  stiftete 
(Herbst  1812),  freilich  nach  franzdsischem  Muster  der  politisdi 
S,ngstlichen  Wissenschaftstrennung,  eine  aus  Specialschulen  in  ver- 
schiedenen  Stadten  bestehende  Carls -Universitat;  Frankfurt,  auf  * 
schon  vorhandenen  schatzbaren  Hillfemittel,  besonders  in  der  Sendtei- 
bergischen  Stiftung,  von  selbst  hingewiesen,  sollte  die  medidnisch* 
chirurgische  Specialschule  erhalten;  Varrentrapp  wurde  zom  Pro- 
fessor der  Staatsarzneikunde  emannt,  aber  ehe  nodi  die  w^iigQi 
hierher  gekommenen  Studenten  so  weit  ausgebUdet  waren,  um  diestf 
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Fach  m  betreiben,  brach  mit  den  Sch5pfungen  Napoleon's  anch  diese 
Universitat  zusammen,  deren  Einnahmen  auf  die  verhassten  driicken- 
den  und  sogleich  abgeschafften  Enregistrementsgebuhren  gewiesen 
mraren;  Varrentrapp  kam  nicht  zum  Lesen  und  blieb  nomineller 
Professor  in  partibus. 

Der  Yon  den  Alliirten  zum  Sturze  Napoleon's  I.  und  seiner  zu, 
ihm  unterwarfigen,  Souver&nen  erhobenen  Familie  gefuhrte  grosse 
Erieg  von  1813  bis  1815  bracbte  Jahre  hindurch  umfassende  Laza- 
rethe  fbr  Besiegte  und  Sieger  nach  Frankfurt.  Hier  fand  Varren- 
trapp zwar  erwdnscbte,  aber  durch  die  steigende  Umfanglichkeit 
kaum  zu  bewaltigende  arztlicbe  BeschUftigung;  zweimal  erkrankte  er 
selbst  schwer  an  Hirnentztindung  und  dem  damals  furchtbar  herrschen- 
den  Eriegstyphus. 

In  der  wieder  zum  selbststHndigen  Staate  gewordenen  Vaterstadt 
wurde  er  nun  im  November  1813  zum  vierten  (extraordinarius)  Phy- 
sicns  emannt,  und  durch  das  rascbe  Absterben  seiner  Yormanner 
stieg  er  in  wenigen  Monaten  bis  zum  steUvertretenden  und  bald  auch 
wirklichen  Physicus  primarius  empor.  Den  mit  diesem  Amte  verbun- 
denen  Yorsitz  in  der  Administration  der  Senckenbergischen  Stiftung 
filbrte  er  vom  14.  November  1814  bis  14.  Juli  1852  und  ver&sste 
die  23sten  bis  348ten  dffentlichen  Berichte  dber  die  Stiftung. 

Ich  lasse  hier  zui*  Schilderung  seines  Wesens  undWirkens  nach- 
folgende  Satze  aus  der  Grabrede  (abgedruckt  im  Frankfurter  Con- 
versationsblatt  zur  Postzeitung  vom  17.  Marz  1860)  folgen,  welche 
ich  dem  befreundeten  CoUegen  hielt 

,,Eraft  des  Geistes,  schnelles,  tiefes  Auffassen,  Sch£lrfe  des  Urtheils, 
St&rke  des  Willens,  rastloser  Fleiss,  wohlgeordnete  Thatigkeit,  ent- 
sddofisenes  Handein  zeichneten  ihn  aus  vor  Yielen,  und  so  einMann 
un  voUen  Sinne  des  Wortes  errang  er  sich  tiberall,  wo  er  hintrat^ 
eine  bedeutungsvolie  Stellung  eben  so  leicht,  als  Jeder  sie  ihm  ein- 
r&umte.  Die  Aeusserlichkeiten  der  Erscheinung,  die  Manchem  Geltung 
versdiaffen,  sie  standen  ihm  nicht  zur  Seite,  und  wenn  er  dennoch 
in  den  ausgebreitetsten  Beziehungen  zu  so  vielen  und  verschiedenen 
Menschen,  selbst  im  festen  Entgegentreten,  machtigen  Einfluss  und 
die  wiUige  Zuerkennung  einer  innem  Warde  gewann,  die  Keiner  je 
zu  verletzen  wagte,  so  war  dies  der  reine  Sieg  des  Geistes,  der 
klar  und  cbarakterfest  aus  ihm  hervorleuchtete.  Weil  er  sich  dessen 
wohl  bewusst  war  und  mit  gerechtem  Selbstgefiihl  auftrat,  erschien 
er  vor  der  Welt  oft  von  straffer  H&rte,  der  sanfteren  Regungen  des 
GemUthes   entbehrend;   aber  anders  war  er  zu   erkennen   in  dem 
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nftheren  Umgang  mit  der  Familie,  den  FreundeOf  den  GoUegCD.  Da 
war  er  aufmerksam  and  hingebend,  freundUch  und  gefiUlig,  ja  warm 
und  liebevoll,  und  jedem  seiner  Standesgenossen  war  er  immerdar 
zu  Rath  und  Beistand  gem  bereit,  und  wie  war  er  da  so  schonend 
und  racksichtsToIlf  und  wie  liess  er  anspruchslos  die  eigeoe  Persdn- 
lichkeit  zurQcktreten.  Darttber  k5nnten  so  Viele  von  ons  Kuode 
geben,  denn  die  grosse  Mehrzahl  der  jetzigen  Aerzte  ist  von  ihm 
geprOft,  and  Acbtung  and  Vertrauen  haben  sie  zu  ihm  hingezogeo. 
„Die  45  Jahre  seines  vollen,  thatkraftigen  Wirkens  trafen  in 
eine  verh&ngnissvolle  Zeit  f&r  das  Vaterland,  fidr  die  Vaterstadt;  die 
alten  abgelebten  Formen  brachen  zasammen  und  das  nea  Gestaltele 
machte  schnell  Neuem  und  wieder  Neuem  Platz;  da  gait  ea  zs 
organisiren,  die  Verhaltnisse  mdglichst  passend  zu  ordnen.  Das  war 
eine  Zeit  fttr  einen  so  durchgebildeten,  lebhaften,  thatigen  Geist  wie 
Varrentrapp,  and  als  ein  GlUck  mOssen  wir  es  preisen,  daaa  eineo 
so  tQchtigen  Talente  zum  Organisiren  und  Regieren  die  einflossreiehe 
Stellung  gegeben  wurde.  Die  Kriege  vom  Jahr  1812  bis  1815  hattea 
die  Errichtung  grosser  Militarlazarethe  fflr  Tausende  von  Erankea 
aller  Nationen  in  unserer  Stadt  veranlasst.  Frankfurter  Aerzte  battel 
sie  gr&sstentheils  zu  besorgen,  und  Varrentrapp  unter  ihnen  urn 
so  mehr,  als  er  auch  bei  der  Gentralverwaltung  thatig  war.  Zweimal 
selbst  Yom  damals  herrschenden  Typhus  ergriffen,  kehrte  der  kaum 
Qenesene  rasch  wieder  zur  seiben  Thatigkeit  zurdck.  Die  Gestaltuag 
unseres  Medicinalwesens,  die  schdne  Entwickelung  und  VervoUkomnh 
nung  der  bedeutendsten  Erankenanstalten  und  wissenschaftlichen  Insti* 
tute  sind  ehrende,  dauemde  Zeugnisse  seines  segensreichen  Strebens 
uDd  Schaifens.  Wie  er  schon  frfih  an  die  8pitze  des  ersten  gelangte, 
mehrere  Jahre  an  der  Armenverwaltung,  an  den  Verhandlungen  der 
gesetzgebenden  Versammlung  als  deren  Ifitglied  Theil  nahm,  so 
erdfiheten  die  mityerwalteten  Stellen  des  Arztes  am  heiligen  GeiaU 
hospitale,  am  Irrenhause  und  die  Oberleitung  des  Senckenbergischen 
Stiftes  ihm  neben  der  Besorgung  ausgedehnter  Privatpraxis  einen 
aberaus  grossen  Wirkungskreis ,  den  nur  eine  so  seltene  Arbeits- 
fiUiigkeit  und  Arbeitslust,  wie  er  besass,  mit  so  viel  Gewandllidt, 
Einsicht,  Kraft  und  WOrde  und  reichgesegnetem  Erfolg  zu  eribUen 
vermochte.  Und  tiber  all  dieser  Thatigkeit  nadi  aussen  hin  hat  doch 
die  Gultur  seines  Qeistes  nicht  geruht,  ist  ^  den  Fortsdiritten  der 
Wissenschaft  emsig  gefolgt  und  hat  sie  verwerthet  im  Leben,  bat 
alles  Andere,  was  die  Menschen  und  die  Welt  betroffen,  ihn  nut 
berfihrt,  ihn  mit  bewegt,  ihn  mit  erhoben. 
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„Ach,  dass  schon  beim  Beginne  des  Greisenalters  eine  schwere, 
l^densTolle  Krankheit  des  Leibes  diesen  Geist  in  Fesseln  legte  und 
ihn  zebn  harte  Jabre  lang  in  steigender  Last  bedr&ngte.  Aber  die 
8t&rke  dieses  Geistes  blieb  ungebeugt;  klar  und  sicber  sicb  seiner 
selbst  bewusst  bis  zu  den  letzten  Stunden,  lebte  in  ihm  das  Gedacht- 
niss  fort  an  all  das,  was  er  im  langen  reicben  Leben  gedactat  und 
empfiinden,  gewoUt  und  erstrebt,  war  sein  Urtheil  ungeschw&cbt,  war 
seine  Liebe  zur  Arbeit  immer  th&tig  uod  suchte  er  geistige  Besch&f- 
tigung  auf  bis  zum  tiefen  Ernst  der  Wissenscbaft,  und  nabm  er  wie 
in  den  besseren  Tagen  lebhaften  Antbeil  an  dem,  was  Welt  und 
Menschen  betraf.  Ein  wobltbatiger  Seelenfriede  war  aber  ibn  ge- 
kommen,  Milde  und  Sanftmuth,  Freundlichkeit  und  Woblwollen,  und 
ein  bis  zu  leicbter  Rfihrung  weicb  gewordenes  GemQtb  macbten  der 
bis  zum  eigenen  Ende  treu  ausbarrenden  Gattin,  den  liebevoU  sorg- 
samen  Kindem  und  den  wenigen  alten  Freunden  die  Pflege,  die 
Bescbaftigung  und  den  Umgang  mit  ihm  so  wenig  scbwer.  Wenn 
mich  der  Kdrper  immer  unbebilflicher  und  schmerzerregender  wurde, 
wenn  kein  Lager  ihm  mehr  Rube,  kein  sanfter  Schlaf  ihm  Erquickung 
bot,  er  klagte  nie,  er  murrte  nie,  und  kein  bitteres  Geftihl  gab  er 
zu  erkennen,  nur  die  ruhigste,  unerschntterlichste  Ergebung,  die 
dankbare  Anerkennung  des  vielen  GlUcklichen,  was  Gott  ihm  ver- 
Hehen  im  langen  Leben. 

„I>er  Mensch  wirkt  Gotes  nicht  bloss  durch  das,  was  er  thut^ 
aach  durch  das,  was  er  ist,  wodurch  er  Andere  zur  Nacbeiferung 
anregt,  erhebt,  zu  sich  heraubildet  Der  nun  von  uns  Geschiedene 
war  ein  liebevoUer  Gatte,  ein  liebevoU  sorgender  Vater  und  Ver- 
wandter,  ein  treuer  Freund,  ein  redlicber,  offener,  wohlmeinender, 
wnrdevoUer  ftrzUicher  College,  pflichttreu,  eifng  und  holfreich  in 
semem  Wirken  unter  den  Menschen.  Sei  er  uns  Allen  Muster  und 
Vorbild,  und  bleibe  sein  Ged&cbtniss  in  Ehren.'* 

Nach  schwerer,  langer  Erkrankung,  vom  Februar  1833  bis  Mai 
1834,  traf  ibn  im  August  1846  der  erste  Schlaganfall,  welchem 
weitere  folgten  und  eine  stets  zunehmende  Paralysis  agitans  von 
seltener  St&rke  und  AUgemeinheit.  Die  letzten  Jabre  seines  Lebens 
gUchen  den  eiBten;  schwer  leidend  am  K5rper  bei  klarem  Geiste, 
Anderer  Htllfe  bedarftig,  abte  der  Greis  wieder,  was  der  Enabe  schon 
lemen  musste,  Entsagung  und  Ergebung.  Allmalig,  bei  jedem  emeu- 
ten  GeliQhle  der  abnehmenden  Eralb,  legte  er  Privatpraxis  und  Offent- 
liche  Aemter  nieder.  So  Ende  December  1841  die  Hospitalanststelle 
im  beiligen  Geisthospitale^  30.  Juni  1851  dieselbe  in  der  Irren-  und 
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epileptischen  Anstalt,  30.  September  1851  die  Stelle  des  Directors 
im  Physicate  als  erster  Stadtpbysicus  und  endlicb  am  19.  Jali  1852 
die  SteUe  des  Vorsitzers  in  der  Administration  der  Senckenbergischen 
Stiftungen.  Beide  letzteren  wicbtigen  Aemter  gab  er  am  spitesten 
auf,  weil  sie  fast  seine  ibm  liebsten  waren  und  weil  ich,  der  icfa  seit 
dem  Jahre  1846  ibm  in  denselben  zur  Seite  stand  und  sein  Kach- 
folger  wurde,  seine  Fabigkeit  und  Erfobrung,  seine  edle  Gollegialitit 
und  Freundscbaft  bocbscbatzend,  ibn  bei  jeder  Neigung  abzutretoi, 
immer  wieder  dringend  zu  bleiben  bat.  Eines  Tages  gestand  er  « 
mir  unter  berzlicbem  Kuss  und  Handedruck  nur  unter  derBedingimg 
zu,  dass  icb  es  ibm  rflcksicbtslos  sagen  woUe,  wenn  ich  seine  Erifte 
so  abgenommen  finde,  dass  er  mit  Ebren  und  Erfolg  nicht  mehr  ein 
Amt  ganz  zu  bekleiden  vermoge,  denn  er  wolle  nicht  erst  sdieiden, 
nacbdem  die  Menscben  dies  erkannt  und  um  des  Amtes  willen  seinei 
Racktritt  wfinschen  mfissteu.  Ich  verspracb  es  und  wir  hielten  beide 
einander  Wort. 

Am  11.  M&rz  1860  trat  das  von  ibm  langst  ersehnte  Sch^deD 
Yon  dieser  Erde  ein.  Dr.  Mappes. 

JACOB  EMDEN.  Mit  webmQthigen  Empfindungen  und  gidchsam 
als  soUte  ich  ein  grosses  StQdc  meiner  eigenen  Lebensgeachichte 
niederscbreiben,  theile  icb  Nacbfolgendes  fiber  Dr.  Jacob  Emdei 
mit,  denn  er  gebQrte  zu  meinen  ersten  Eindheitsgespielen  und  dam 
nacb  einer  Trennung  von  einigen  Jabren  macbten  die  Junglinge 
einen  Tbeil  ihrer  Studien  zusammen  und  die  gauze  Zeit  ibrer  arzt- 
Uchen  Wirksamkeit  fand  die  Manner  in  ununterbrocbenem  wissen- 
scbaftlicben  und  praktiscben  Verkebr,  in  gegenseitiger  herzlicher 
Zuneigung  und  nie  gest5rter  aufricbtiger  Freundscbaft. 

Jacob  Emden,  am  30.  Juli  1796  in  Frankfurt  a.  M.  geboim 
geb5rte  einer  woblbabenden,  gebildeten,  geacbteten  judischen  Familie 
von  zabbeicben  Kindem  an,  deren  jQngeres  er  war.  Der  Vater 
leitete  ein  Banquierbaus,  Feist  Emden  und  Sohn,  genoss  grosses 
Vertrauen  bei  cbristlicben  adligen  Familien  und  Privatleuten  and 
untemabm  Staatspapier-Anleihen  fOr  einige  der  damals  nodi  so 
aberm&ssig  zablreicben  kleinen  Souver&ncben  Deutscblands,  weldie 
spater  von  Gottes  Gnaden  und  nacb  des  ersten  Napoleon's  WiUeo 
in  erfreulicber  Menge  glacklicb  zu  gewdbnlichen,  jedocb  nicht  minder 
unter  Gottes  Gnaden  stebenden  Menscben  umgewandelt  wurden.  Der 
redlicbe  Verkebr  mit  derartigen  Leuten  bracbte  einen  Sinn  f&t  allge- 
meineBildung  undErhebung  ilber  den  beschr&nkten  fremd-nataonaleii 
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StandpuDkt  in  das  Haus,  wie  sie  damals  nocb  nicht  sebr  h&ufig 
unter  den  Juden  zu  finden  waren. 

Er  war  einer  der  ersten  Schttler  des  im  freieren  humaneren 
Gheiste  der  Zeit  neu  erricbteten  jfldischen  „Philantropin's",  dem  wQrdigen 
Vorlftufer  der  jetzigen  vollendeteren  jadiscben  Scbulanstalten ;  es  er- 
fulite  seine  Hanptbestinunung,  die  Juden  ihrer  nationalen  Sonder- 
stellnng  zu  entrttcken  und  der  ursprilnglicben  Landesbevdlkerung  zu 
gleicber  Ausbildung  beizugesellen ;  begdnstigt,  gefordert  von  dem 
damals  bier  regierenden  Fdrsten  Primas,  der  bei  aller  Scbwacbe 
seines  Cbarakters  von  freisinniger,  woblwoUender  Denkungsart  war 
und  unserer  Stadt  weit  mebr  Outes  erwies,  als  man  damals  und 
spiter  erkennen  und  zugeben  wollte.  Privatunterricbt  erg&nzte  die 
Kenntniss  der  lateiniscben  und  griechiscben  Spracbe  und  die  mit 
ihnen  iusammenbangende  klassiscbe  Bildung;  so  trafen  wir  wieder 
zusammen,  indem  er  in  die  oberen  Abtbeilungen  des  Gymnasiums 
und  mit  diesen  in  das  im  October  1813  erd&ete  grossberzoglicbe 
Carlslyceum  trat.  Es  sollte  gewissermaassen  die  pbilosopbiscbe  Fakult&t 
der  Garlsuniversitat  darstellen  und  den  Uebergang  von  der  Scbule 
zur  Hocbscbule  bilden,  dieser  die  im  Each-  oder  sogenannten  Brod- 
studium  so  leicbt  vemacblassigte,  allgemein  wissenscbaftlicbe ,  pbilo- 
sopbiscbe Ausbildung  sicbemd.  Trefflicbe  Lebrer,  wie  MattbifL, 
Grotefend,  Roth,  Scblosser,  Poppe,  waren  aus  den  oberen 
Klassen  des  damals  protestantiscben  und  Molitor  und  Andere  des 
damals  aufgelOsten  katboliscben  Gymnasiums  berQbergekommen;  bei 
der  AufiCsung  des  Lyceums  schon  nacb  zwei  Jabren  traten  die 
meisten  Lebrer  wieder  in's  allgemeine  veryollstandigte  Gymnasium 
ein  und  bracbten  anfangs  die  b5beren  ausgedebnteren  LebrfiLcber 
mit,  welche  aber  bald  der  einseitigeren  Beschrankung  auf  lateiniscbe 
and  griecbiscbe  Pbilologie  unserer  meisten  jetzigen  Gymnasien  weichen 
mussten;  einige  der  nocb  rOstigeren  Lebrkrafte  gereicbten  auswHrtigen 
b5beren  Anstalten  zu  Zierden. 

Im  Herbste  1814  bezog  er  die  Univerait&t  Wtlrzburg,  nacb 
einem  Jahre  diejenige  von  Gdttingen  bis  Herbst  1817,  wo  er  mit 
mebreren  Frankfurter  Landsleuten,  besonders  aucb  Medicin  studiren- 
den,  zusammentraf  und  den  Ereis  der  Freunde  f&r  Lebensdauer 
erweiterte.  Bei  seiner  VorUebe  fUr  Gbirurgie  und  Opbthalmologie 
waren  ibm  Langenbeck  und  Himly  besonders  bew&brte  und  ge- 
schatzte  Lebrer;  tiberbaupt  war  die  Augenbeilkunde  damals  eine 
Lieblingsbescbaftigung  Vieler  und  in  der  Vervollkommnung  der  kflnstr 
licben  Pupillenbildung  sab  man  einen  grossen  Fortscbritt  und  suchte 
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nach  besseren  Instnunenten  dazu;  anch  Em  den  erfaiid  ek  solches 
und  nannte  es  Rapbiancistron.  Bescbreibung,  Abbildung,  Anwendongsart 
und  Indicationen  erscbienen  gedruckt  als  seine  Inaugaraldissertatioii 
zu  seiner  am  11.  Aagust  1817  in  Gdttingen  geschehenen  Doctor- 
promotion.  Beide  Fftcber  flbte  er  auch  beim  Beginne  seiner  Pniis 
in  Frankfurt  besonders  geme,  und  wenn  spater  seine  Beschiftigimg, 
hierin  geringer,  sicb  mehr  auf  innere  Medicin  erstreckte,  so  lag  die 
Hauptarsacbe  darin,  dass  mebrere  Utere  Praktiker  schon  das  dffient- 
licbe  Vertrauen  genossen  und  der  Specialismus  damals  noch  nidit 
so  mannigfialtig  und  vorangestellt  war,  als  jetzt  bei  der  QbermassigeB 
Anzahl  yon  Aerzten,  deren  jeder,  wie  natOrlich  und  recbt  wenn  a 
nur  ebrlich  geschiebt,  sicb  Babn  zu  macben  sucbt 

Im  Herbste  1817  trafen  wir  beide  Freunde  nacb  Ungerer 
Trennung  wieder  in  Berlin  zusammen  und  verlebten  den  'Winter 
ttber  in  steter  Gemeinschaft ,  die  vortrefflicben  arztliefaen  BildongB- 
anstalten  und  was  Kunst  und  Wissenscbaft  dort  darbot,  eifrig  za 
benlltzen.  Berlin  hatte  den  Vorzug  yor  anderen,  ausgedebnten  umI 
reicbbaltigen  Lemstoff  darbietenden  Krankenanstalten ,  dass  der  Be- 
sucber  sicb  nicbt  allein  aberlassen  war,  sondem  yon  treBlicheB 
Klinikem  Anleitung  zur  Beobacbtung  und  unmittelbar  Belebning 
empfing.  Der  ein&cb  klare,  rubig  und  unbefangen  sein  Handebi  vor 
uns  abwftgende  Ernst  Horn  und  der  in  genialer  Lebbaftigkeit  raseh 
und  entscblossen  eingreifende  Rust,  besserer  Medicochinurg  als  feiner 
Operateur,  zogen  uns  besonders  an  und  zeigten  sicb  den  jungen  sild- 
deutscben,  yon  unbekannteren  UniVersit&ten  and  Lehrem  mandie 
Auskunft  bringenden  Doctoren  freundlicb  gewogen.  Von  Mb  ao 
wurde  der  ganze  Vormittag  in  der  damals  nocb  nicbt  so  stark  be- 
sucbten  Charity  zugebracht.  Abends  die  Tbeater  und  die  maimigfacbeD 
kttnstleriscben  und  socialen  Gelegenbeiten  aufgesucbt  und  freund- 
scbaftlicbe  Ereise  genossen. 

So  war  uns  Berlin  ein  eben  so  befriedigender  als  erfreuender 
Aufentbalt  und  das  Zusammenstromen  der  yerscbiedenarti^ten  Leute 
unmittelbar  nacb  den  grossen,  AUes  umgestaltenden  Kriegen,  eis 
gewisser  b^berer  Scbwung  in  der  Beydlkerung  ohne  kleinlidies 
Wesen  und  Selbstflberscb&tzung  und  der  nocb  nicbt  durch  trauiige 
Erfahrung  gebeugte  Glaube,  dass  yon  Preussen,  seinem  freisinnigeo 
Leben  und  Weben,  ein  gedeiblicbes  Entfalten  Deutscblands  in  Ein- 
beit,  Kraft  und  Freibeit  ausstrdmen  werde,  liess  die  Dinge  dasdbst 
mit  warmer  Anregung,  ja  Begeisterung  anscbauen,  die  baU  gefolgte 
Entt&uscbung  freilicb  aucb  desto  bitterer  empfinden. 


Nekrologe.  217 

Zu  Anfang  des  Winters  1818  bis  1819  waren  wir  nach  Frank- 
furt znrfickgekehrt,  um  uns  bleibend  als  Aerzte  niederzulassen.  Din 
krankte  es  tief ,  dass  cr  es  nicht  wie  die  Anderen  auf  dem  geord- 
neten  gesetzlicben  Wege  thun  konnte,  wdl  er  zufallig  als  Jude  geboren 
und  erzogen  war.  Die  wiederhergestellten  altreichsst&dtischen  Einrich- 
tungen  liesscn  nur  zwci  jOdische  Aerzte  zu,  welche  vorhanden  waren; 
aber  darum  hinderte  man  ihn  nicht,  nach  Belieben  za  prakticiren,  nur 
durfte  er  keinen  legalen  Akt  vollziehen,  keinen  Todesschein  ausstellen  etc., 
und  die  Freundc  mussten  dann  hierin  aushelfen;  ein  driickendes 
Verhaltniss  fUr  einen  ebrliebenden  Menscben,  nur  geduldet  zu  sein. 
Endlich  lostc  sich  der  Bann  und  im  Juli  1823  war  er  nach  bestandener 
Staatsprttfung  legitimer  Arzt,  Seine  Verheirathung,  17.  Februar  1828, 
mit  Johanna  Halle,  der  noch  lebenden  Wittwe,  fQhrte  ein  gltick- 
liches  Familienleben  herbei,  erfreut  durch  vier  T5chter. 

Unter  roehreren,  fast  zu  gleicher  Zeit  in  Frankfurt  als  Aerzte 
eingetretenen  und  meist  friiher  schon  Befreundeten  knflpfte  sich  zu 
Anfang  1819  ein  schones  Verhaltniss  durch  die  Bildung  eines  arzt- 
lichen  Kranzchens,  welches  Einmal  jede  Woche  reihum  bei  einem  der 
Theilnehmer  den  Abend  verbrachte  in  emst  wissenschaftlichem ,  wie 
freundschaftlich-coUegialem,  auch  heiter  geselligem  Verkehr.  Wie 
den  flbrigen  Theilnehmenden  war  es  auch  fiir  Em  den  eine  reiche 
Quelle  der  Belehrung,  der  Erhebung  und  des  vielfaltigsten  Genusses, 
und  geme  harrte  er  in  ihm  aus  bis  zu  seinem  traurigen  Krankheits- 
zustande.  Emden's  eifriges  Streben  hatte  vorzugsweise  eine  prak- 
tiscbe  Richtung  und  auf  diese  bin  bezog  er  seine  Arbeiten  und 
Studien,  und  die  Wissenschafb  cultivirte  er  nur,  insoweit  sie  dazu 
hinfQhrte.  Mit  besonderer  Vorliebe  studirte  er  Materia  medica  und 
hatte  Freude  und  mehr  als  biUiges  Vertrauen  an  alteren,  auch  den 
componirtesten  Arzneiformen;  er  liebte  diese  aus  einem  gewissen 
Humor  und  Lust  zu  Pikantem.  Dies  mit  Ldebe  und  grttndlicb  ein- 
gehend  betrieben,  bei  feiner  Beobachtungsgabe,  klarem,  tiefem  Urtheil 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  er  ein  hdchst  tachtiger,  zoverlSssiger 
praktischer  Arzt  wurde.  Als  solchen  erkannten  und  schatzten 
ihn  die  CoUegen,  er  genoss  ein  grosses  Vertrauen  unter  den  Mit- 
bQrgem  und  gelangte  zu  einem  sehr  ausgebreiteten  Wirkungskreis. 
Von  Gharakter  durchaus  ehrenwerth,  gemathvoll,  herzlich  theil- 
nehmend  und  freundlich  gegen  alle  ihm  nahcr  Stehenden,  und  dies 
waren  ganz  besonders  seine  Kranken,  die  ruhige  BehagUchkeit 
Uebend,  war  er  doch  nie  bequem  seinen  Kranken  gegenfiber,  und  er 
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gab  sich  ihDen  bin  mit  einer  Gutmiithigkeit,  welche  leicht  zur  Schwadie 
wurdc  und  sich  nicht  selten  niissbraacben  Hess.  Wohlthatigkeit  ubte 
er  in  vollem  Maasse.  Wenn  er  manchmal  hart  und  schrolf,  in  ab- 
stossenden,  polternden  Worten  den  Leutcn  entgegentrat,  so  geschah 
es  nur  aus  einem  Sichgehenlassen  in  hypochondrischen  Launtai,  zo 
denen  er  sehr  neigte;  aber  sein  gutes  Herz  liess  es  ihn  oft  nachber 
bereuen  und  zu  verwischen  suchen  und  litt  niehr  selber  unter  solehem 
unbewachten  Heraussprudein ,  als  oftmais  die  Leute,  welche  dieses 
betroffen. 

Ausser  seiner  arztlichen  Praxis  zog  ihn  die  Musik  noch  sehr  an, 
doch  nur  im  Besuche  oft'entlicher  Darstellungen ,  da  er  selb^t  sie 
nicht  iibte.  Die  Angelegenheiten  dcr  jQdischen  Gemeinde  batten  an 
ihm  einen  thatigen,  warmen  Forderer,  insbesondere  die  WohUhatig- 
keitsanstalten  und  Schulen,  und  gcrade  um  dieser  praktischen  Seite 
willen  war  er  auch  ein  eifriger  Maurer,  denn  in  seinem  nuchtemen, 
klaren  Verstande  fand  das  Phantastische  daran  kaum  einen  Anklang. 

Inmitten  noch  wirkender  Kraft  befiel  ihn  am  11.  Januar  1857 
ein  zwar  massiger  Hirnschlag,  dem  aber  bald  mehrere  folgten  und 
ihm  allmalig  mehr  k5rperliches  als  geistiges  Unverm5gen  zuzogen. 
Traurig  filr  ihn,  traurig  fiir  die  Familie  und  Freunde,  dass  er  seine 
Seele  nicht  mit  genug  Ergebung  iiber  das  Schicksal  zu  erheben  ver- 
mochte,  dass  er  das  viele  Gute,  was  ihm  noch  geblieben,  verkennend, 
vom  Gefiihle  und  der  Last  seines  Ungliickes  sich  nur  allzu  oft  iiber- 
waltigen  liess.  Darum  war  sein  Tod  am  13.  April  1860  die  Erlosung 
eines  Lebensmdden.  Dr.  Mappes. 

JOHANN  ADAM  CHRISTOPH  SCHOTT,  geboren  in  Frankfort 
am  28.  November  1805,  besuchte  vom  Jahr  1817  bis  1823  das 
hiesige  Gymnasium.  Er  ging  in  letztgenanntem  Jahre  nach  Heidel- 
berg, wo  er  mit  seltenem  Fleisse  dem  Studium  der  Medicin  oblag 
und  namentlich  mit  den  Professoren  Tiedemann,  Chelius  und 
Puchelt  in  ein  naheres  Verhaltniss  trat.  Er  promovirte  daselbst 
1826;  seine  Inauguraldissertation  erschien  unter  demTitel:„Nosologisch- 
therapeutische  Betrachtung  dreier  interessanter  Krankheitsfille,  Frank- 
furt 1827."  Er  ward  1827  in  seiner  Vaterstadt  unter  die  Zahl  der 
ausdbenden  Aerzte  aufgenommen.  Er  gelangte  ungewShnlich  rasch 
zu  einer  ausgedehnten  arztlichen  Praxis,  deren  er  sich  bis  zu  seinem 
Lebensende  erfreute,  und  machte  sich  namentlich  als  gewandter 
Operateur  geltend.    Er  veroffentlichte  noch  folgende  Schriften: 
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„Die  Controverse  ttber  die  Nerven  des  Nabelstrangs  und  seiner 
Gef&sse  einer  sorgfaltigen  Kritik  unterworfen,  mit  %  grosseren 
illuminirten  und  2  Umrisstafeln.  Frankfurt.  Wilmans.  1836. 
4*.   (Mit  Tiederaann's  Bildniss.) 

Wildbad  Siilzbrunn  bei  Kempten  in  Bayern  nebst  der  neuesten 
von  Freiherrn  Dr.  von  Liebig  vollzogenen  authentischen  Analyse 
seiner  Jodquellen  sowie  der  dadurch  und  auf  organischem  Wege 
erzeugten  Jodmilch  und  Jodmolke.  I.  Jahrbuch.  Frankfurt,  Voniel. 
1858.    8«.    234  Seiten. 

Er  hatte  eine  werthvolle  kleine  pathologisch-anatoinische  Privat- 
samralung  angelegt,  schenkte  dieselbe  jedoch  aus  Anhanglichkeit  an 
seinen  ehemaligen  Lehrer  Tiedemann  der  Universitat  Heidelberg 
schon  lange  Jahre  vor  seinem  Tode.  Er  starb  in  Folge  langeren 
Leidens  am  17.  April  1860. 
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